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I.  Origrmalien. 

Erörterungen  über  die  Paranoia  vom  klinischen 

Standpunkte. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenärzte  zu  Breslan  am 

5.  Dezember  1891. 

Von  Dr.  CLEMENS  NEISSEB,  zweitem  Arzte  an  der  Provinzial-Irrenan^^talt 

zu  Lenbns. 

Heine  Herren  I 

Die  Irrenärzte  stimmen  seit  langer  Zeit  in  der  Beobachtung  ttberein) 
dass  eiqe,  wenn  auch  nicht  ganz  kleine,  so  doch  begrenzte  Grappe  von 
Geisteskranken  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  dieselben  logisch  gegliederte, 
unter  sich  zusammenhängende  Wahnideen  produciren,  im  Uebrigen  aber 
korrekte  psychische  Leistungen  zu  verrichten  im  Stande  sind.  Ein  so  be- 
schaffener Krankheitszustand  kann  in  seinen  wesentlichen  ZUgen  unverändert 
durch  Jahrzehnte,  bis  an  das  Lebensende  andauern. 

Die  praktische  Erkennung  und  Beurtheilung  typischer  Fälle  ist  an- 
scheinend niemals  auf  Schwierigkeiten  gestossen.  Anders  steht  es  mit  der 
wissenschaftlichen  Betrachtang  und  Abgrenzung  dieser  Rrankheitsform. 

In  noch  nicht  allzuweit  zurückliegender  Epoche  beschränkte  sich  das 
Stndinm  des  Falles  auf  die  Ermittelung  der  ,,fixen  Idee^ ;  die  pathogene- 
tische  Frage  wurde  kaum  aufgeworfen. 

Später  herrschte,  in  Deutschland  wenigstens,  unter  Griesinger's  Einflüsse 
die  Lehre,  dass  der  in  Bede  stehende  Krankheitsznstand,  die  sogenannti; 
„Verrücktheit*,  ein  sekundärer  sei,  welchem  stets  eine  Aifekts*  oder  GeroUthd« 
krankheit,    in  der  Regel   eine  Melancholie  vorangehe.     Diese   erzeuge   einen 
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Zustand  von  geistiger  Sohwftche,   wevobe  als  die  Vorbedingung  für  die  Ent- 
wioklnng  und  Fiximng  von  Wahnideen  zn  erachten  sei. 

Die  Griesinger'sche  Doktrin  enthält,  wie  man  sieht,  einen  empirischen 
und  einen  speknIatiTen  Antbeil.  In  der  Weiterentwicklung  der  Lehre  von 
der  ^Yerrttcktheit*  haben  diese  beiden  verschiedenartigen  Componenten  der- 
selben  ein    verschiedenes  Schicksal  erlitten. 

Die  vermeintliche  Erfahrungsthatsache,  dass  der  Verrücktheit  ein 
melancholi  eher  Zustand  vorhergehe,  aus  welchem  sich  jene  erst  sekundär 
herausbild  ,  wird  jetzt  ziemlich  allgemein  für  irrthttmlich  erachtet,  nachdem 
Sndll,;  Sa  der  und  Andere  entgegenstehendes  Beobtfchtungsmaterial  veröffent« 
licht  und,  Westphal  die  scharf  formulirte  These  ausgesprochen  hat,  dass  die 
Verrttckt  eit  sich  niemals  aus  einer  reinen  Melancholie  entwickle.  Die  theo- 
retische Behaupturg  jedoch,  dass  die  Entwicklung  von  flxirten  Wahnideen 
eine  p  jrchische  Schwäche,  eine  Einbusse  an  kritischer  Fähigkeit  zur  Voraus- 
setzung habe,  ist  zu  einer  fiible  convenue  geworden,  welche,  obschon  ihr  die 
unprfl  '^glich  angenommene  empirische  Grundlage  entzogen  ist,  noch  heute  in 
den  Darstellungen  vieler  Autoren  sich  fortspinnt. 

Späterhin  sind  die  Ansichten,  welche  Westphal  vorgetragen  hat,  für 
die  Mehrzahl  der  deutschen  Fachg^nossen  zur  diagnostischen  Bichtschnur 
geworden.  Er  sagt  wörtlich :  „Das  Wesentliche  bei  der  Verrücktheit  ist  der 
abnorme  Vorgang  im  Vorstellen ;  in  der  Sphäre  der  Vorstellungen  (mit  oder 
ohne  entsprechende  Sinnesdelirien)  spielt  sich  der  Vorgang  ab  und  der  all* 
gemeine  Inhalt  dieser  krankhaften  Vorstellungen  bleibt  sich  immer  gleich.^ 
Dieselben  tragen  stets,  wie  aus  dem  Zusammenhange  des  Ganzen  hinzuge- 
fügt werden  muss,  den  'allgemeinen  Charakter  des  Verfolgungs-  bezw. 
GhrOssenwahns. 

Die  Methode,  weldie  Westphal  bei  seiner  klinischen  Untersuchung 
in  Anwendung  gezogen  hat,  war  offenbar  die,  dass  er,  um  die  wesentlichen 
Züge  des  Krankheitsbildes  zu  ermitteln,  über  eine  möglichst  grosse  Zahl 
7on  Krankheitsfällen  im  Geiste  vergleichende  üeberschau  hielt.  Auf  diese 
Weise  fand  er  neben  bedeutsamen  Unterschieden  hinsichtlich  der  Entwick- 
lung und  symptomatischen  Ausgestaltung  der  Einzelfälle  in  den  oben  be- 
zeichneten Punkten  eine  generelle  üebereinstimmung,  und  diese  wurde  für 
ihn  nunmehr  massgebend,  um  hierin  das  Wesentliche  des  Krankheits« 
Prozesses  zu  erblicken. 

Es  scheint  mir  berechtigt  zu  sein,  einen  anderen  Modus  der  Betrach- 
tung zu  wählen,  um  die  klinische  Werthigkeit  der  verschiedenen  Symptome 
zu  bemessen. 

Zur  Beurtheilung  nosologischer  Fragen  empfiehlt  es 
sich,  in  erster  Linie  solche  Fälle  heranzuziehen,  deren 
Symptome  sich  als  möglichst  eindeutige  und  einfache  dar- 
stellen. Dieser  Grundsatz,  welcher  die  Ausbildung  einer 
wissenschaftlichen  Gehirnpathologie  erst  ermöglicht  bat, 
sollte   auch   in   der  Psychiatrie   herrschend   werden. 

ES  giebt  nun,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  durch  Jahre  hinduroh 
als  einzige  Krankheitsäusserung  einen  systematisirten  Verfolgungs- 
wahn erkennen  lasseii.  Diese  mögen  deshalb  den  paradigmatischen  Ausgangs- 
punkt für  unsere  klinische  Betrachtang  abgeben. 
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Natürlich  bildet  nicht  der  Wahn  selbst  das  Objekt  fUr  die  Erankheits- 
analyse,  sondern  der  die  Wahnbildung  bedingende  Prozess.  Die  Wahnbildung 
ist  eine  unablässige.  Wenn  aqch  bestimmte  Wahnideen  ssähe  festgehalten 
werden  nnd  somit  fixirt  erscheinen  mögen ,  ein  Wahn  bleibt  niemals  unver- 
ändert; in  jedem  Augenblick  wird  er  umgeformt,  erweitert,  ausgebaut,  und 
es  lässt  sich  unschwer  erkennen,  dass  hierbei  beständig  der  gleiche  fehler- 
hafte Denkvorgang  sich  abspielt.  Dieser  fehlerhafte  Denk  Vorgang  bekundet 
sich  in  der  Weise,  dass  die  Krankßn  in  affektfreiem  Zustande,  ohne  ihr 
Wissen  nnd  Wollen,  die  ihrem  Bewusstsein  sich  darbietenden  Vorstellungen 
als  in  besonderer  Beziehung  zur  eigenen  Person  stehende  auffassen.  Dass 
dies  thatsächlich  und  ausnahmslos,  wenn  auch  nicht  fortwährend  mit  der 
näralicben  Lebhaftigkeit  geschieht,  lehrt  die  klinische  Beobachtung. 

Dieser  Zustand  ist  von  Meynert  mit  einem  sehr  treffenden  Terminus 
als  Beachtungswahn  gekennzeichnet  worden.  Ich  möchte  aber  lieber 
von  krankhafter  Eigenbeziehung  reden,  und  zwar  scheint  mir  dieses 
Wort  aus  mehreren  Gründen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Erstens  ist  diese 
Bezeichnung  eine  mehr  phänomenologische;  sodann  führen  lebhafte  Affekte^) 
gleichfialls  eine  Steigerung  der  Eigenbeziehung  mit  sich,  ohne  dass  darum 
eine  Wahnbildung  die  Folge  zusein  brauchte,  und  ferner  könnte  der  Ausdruck: 
Beachtungswahn  leicht  zu  der  missverständlichen  Auffassung  Veranlassung 
geben,  als  ob  eine  bewnsste  Reflexion  dabei  im  Spiele  wäre.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall,  sondern  f(ir  den  Kranken  subjektiv  handelt  es  sich  um 
unmittelbare  Thatsachen  der  Erfahrung.  Die  krankhafte  Eigenbeziehung 
fälscht  in  einer  für  den  Patienten  selbst  vollkommen  unbewussten  Weise 
die  sinnliche  Wahrnehmung  ebenso  wie  die  Reproduktion  und  wird  dadnroh 
die  Quelle  für  seine  formell  zwar  korrekt  und  logisch  gearbeiteten,  nicht 
selten  sogar  scharfsinnigen,  inhaltlich  aber  falschen  und  irrigen  (ledankan- 
gänge,  welche  eben  das  Wahnsystem  repräsentiren. 

Das  Wahnsystem  ist  also  ein  sekundäres  Erzeugniss  der  Krank- 
beit  nnd  in  seinem  oft  recht  komplicirten  Gefäge  durch  normale 
psychische  Arbeit  vermittelt;  die  gesteigerte  Eigenbeziehung 
<ltigcgen  ist  der  unmittelbare  psychische  Ausdruck  der  krankhaften 
Störung,  ist  ein  primäres  oder  direktes  pathologisches  Symptom. 

Es  ist  sehr  wichtig,  eine  solche  Unterscheidung  zn  machen.  Dieselbe 
muss  tiberall  da  Platz  greifen,  wo  Bewusstseinsvorgänge  ms  Spiel  kommen. 
In  der  thatsächlichen  Nichtbeachtung  dieses  natürlichen  Sachverhältnisses 
scheint  mir  ein  Hauptgrund  dafür  gelegen  zu  sein,  dass  s  ch  psychiatrische 
Krankheitsbeschreibungen  vielfach  von  denen  anderer  medicinischer  Fächer 
eigenartig  nnd,  wie  man  wohl  sa<zon  muss,  ungünstig  abheben.  Wenn  wir 
in  Lehrbüchern  die  sorgsamsten  D^tailschildernngen,  mitunter  mit  geradezu 
novellistischer  Ausführung  davon  finden,  wie  die  Verfolg» ngswahnidf^en  von 
den  verschiedenen  einzelnen  Kranken  ausgestaltet  werden  und  ebenso  wie 
wechselvoll  ihr  Verhalten  ist,  dass  der  Eine  die  Wohnung  verändert  otler 
auswandert,  der  Andere  ruhelos  hin  und  herläuft,  ein  Dritter  der  Umgebung 
Geschenke  macht,  um  sich  zu  sichern,  ein  Vierter  scheinbar  unmotivirt 
aggressiv  wird  und  so  fort,  so  ist  gegen    solche    Darstelinngsweise    an  sich 

*)  Den  Schmerz  mttchte  ich,  im  Gegeniiatz  zu  Meyuert,  nicht  als  einen  Affekt 
gelten  las«en. 
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gewiss  nichts  einzuwenden,  wenngleich  die  Lehre  von  den  erfahrnngs- 
gemässen  Formen  psychologischer  Reaktion  eigentlich  in  der  Allgemeinen 
Psychiatrie  ihren  Platz  haben  sollte.  Als  fehlerhaft  aber  mnss  es 
bezeichnet  werden,  wenn,  wie  es  vielfach  geschieht,  die  unmittelbar, 
direct  anf  bestimmten  krankhaften  Prozessen  beruhenden  Symptome  ganz 
vermischt  mit  jenen  individuell  variablen,  psychologisch  in  normaler 
Weise  vermittelten  Folgeerscheinungen  abgehandelt  werden,  wenn  ein 
scheinbar  einheitliches  Seelengemälde  entrollt  wird,  in  welchem  die  krank- 
hafte Eigenbeziehung  den  gleichen  Platz  einnimmt  wie  die  wahnhaften  Ge- 
dankengänge.  Denn  auf  diese  Weise  wird  der  Ansbau  einer  medioinisch 
brauchbaren,  d.  h.  anatomisoh^physiologisch  begrttndbaren  Symptomatologie 
nicht  nur  nicht  gefördert,  sondern  geradezu  verhindert. 

Fahren  wir  nach  dieser  Abschweifung  in  unserer  Betrachtung  fort. 
Wir  haben  gefunden,  dass  in  manchen  Fällen  von  Paranoia  durch  Jahre 
hindurch  die  Wahnbildung  lediglich  durch  die  krankhafte  Eigenbeziehung 
unterhalten  wird,  dass  diese  somit  für  lange  Zeit  das  einzige  direkte 
Erankheitssymptom  darstellen  kann.  Diese  Thatsache  im  Verein 
mit  der  weiteren  Thatsache,  dass  in  keinem  Falle  von  primärer  chroni- 
scher Wahnbildung  das  geschilderte  Symptom  vermisst  zu  werden  scheint, 
fahrt  dazu,  dasselbe  als  das  wesentliche,  als  das  Card  inalsymp- 
tom  der  Paranoia  anzusehen. 

Soweit  leitet  uns  die  unmittelbare  klinische  Beobachtung.  Hit  der 
Feststellung  dieses  Sachverhaltes  ist  aber  über  die  Natur  und  den  Angriffs, 
punkt  des  Erankheitsprozesses  selbst  noch  keine  Aufklärung,  ja  nicht  einmal 
eine  geeignete  Fragestellung  gewonnen.  Denn  die  Eigenbeziehung  ist  eine 
komplicirte  psychische  Leistung/  welche  nicht  ohne  Weiteres  einen  Hinweis 
giebt  auf  die  von  der  Erankheit  betroffenen  nervösen  Organelemente.  Diese 
und  die  Art  ihrer  Läsion  zu  ermitteln,  ist  aber  unstreitig  die  Aufgabe  der 
psychiatrischen  Diagnostik. 

Meynert  nimmt  das  Vorhandensein  von  Reizzuständen  im  Bulbus  an.  Diese 
sollen  anomale,  hypochondrische  Sensationen  auslösen  und  somit,  indem  sie 
stets  die  Erinnerung  an  die  eigene  Person  in  krankhafter  Intensität  wach- 
halten,  jene  charakteristische  Beeinflussung  der  Gedankengänge  zur  Folge  haben. 
Diese  Meynert'sche  Hypothese  führe  ich  an,  nicht  weil  ich  in  ihr 
bereits  eine  endgültige  Lösung  der  Frage  erblickte,  sondern  weil  durch  sie 
in  ausgezeichneter  Weise  verdeutlicht  wird,  dass  das  in  Rede  stehende 
psychische  Symptom  durch  einen  cirkumskripten,  lokalisirbaren 
Erankheitsherd  hervorgerufen  werden  kann. 

Und  wir  werden  in  der  That  sagen  müssen,  dass  durch  die  Annahme 
einer  relativ  beschränkten  Ausdehnung  des  Erankheitsprozesses  der  klini- 
schen Eigenart  der  von  uns  in's  Auge  gefassten  chronischen  Erankheitst^Ue 
am  befriedigendsten  Rechnung  getragen  wird,  bei  welchen  in  völlig  stabiler 
Weise  durch  Jahre  hindurch  nur  ein  einziges  pathologisches  Symptom  in 
die  Erscheinung  tritt,  während  viele  und  wichtige  psychiche  Leistungen  ganz 
normal  von  Statten  gehen,  welche  wieder  in  anderen  Erankheitszuständen 
eine  Störung  erleiden. 

Von  Wernicke  liegen  zwei  verschiedene  Hypothesen  vor,  welche  aber 
beide  darin  übereinstimmen,    dass   es  sich    bei    der  Paranoia  um  psychische 
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HerderscheiDiiDgeii  handle.  Vor  11  Jahren  äusserte  er  sich  dahin,  dass  bei 
der  „primären  VerrUcktheit  ^'  „eine  krankhafte  Veränderung  derjenigen  Zell- 
elemente bestehe,  die  wir  uns  als  die  körperlichen  Substrata  der  Erinnerungs- 
bilder vorzustellen  haben/  Die  Folge  davon  sei,  dass  „die  erforderliche 
Gongmenz  der  Erinnerungshilder  mit  den  altgewohnten  Eindrücken  der 
Aussen welt^  aufgehört  habe  und  so  komme  es,  dass  dem  Kranken  „Alles 
räthselhaft,  geheimnissvoU^  erscheine,  „bald  mit  überirdischem  Lichte  ver- 
klärt,  bald  grauenhaft  drohend^,  jedenfalls  „immer  Erklärungsversuche  heraus- 
fordernd*'. Es  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  Wernicke  sich  in 
dieser  Auffassung,  wenngleich  seine  Darlegung  von  ganz  anderen  Gesichts 
punkten  ausgeht,  mit  den  ausgezeichneten  Erörterungen  begegnet,  welche 
Hagen  seiner  Zeit  über  die  Entstehung  der  „üxen  Ideen"  angestellt  hat. 

Später  —  1887  —  hat  Wernicke  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  be- 
sonders drei  „örtlich  verschiedene  Arten  oder  Formen  des  Bewusstseins" 
unterschieden  werden  müssen:  „das  Bewnsstsein  der  Körperlichkeit^,  „das 
Bewusstsein  der  Aussenwelt^  und  „das  Bewnsstsein  der  Persönlichkeit^  ; 
letzteres  sei  bei  primärer  Verrücktheit  erkrankt.  Die  nähere  Ausführung 
wird  nur  in  dem  kurzen  Hinweise  angedeutet,  dass  ein  solcher  Kranker 
„der  Gegenstand  allgemeiner  und  spezieller  Aufmerksamkeit,  von  Ver- 
folgungen und  Complotten,  als  Kind  vertauscht  und  von  hoher  Abkunft" 
etwa  zu  sein  glaubt. 

Der  Begriff  der  „psychischen  Herderkrankung"  ist  zuerst  durch  Wer- 
nicke  im  Jahre  1874  aufgestellt  worden;  die  sensorische  Aphasie  lieferte 
das  Paradigma  dafür  und  legte  die  Probe  ab  für  die  Leistungsfähigkeit  des 
neugewonnenen  Begriffs.  Schon  damals  schrieb  Wernicke:  „Diejenigen 
Psychosen  (gewöhnlich  zum  Wahnsinn  gerechnet),  welche  aus  Gehörs-  und 
Gesichtshallucinationen  entstehen,  sind  wahrscheinlich,  ebenso  wie  die  mania- 
kalischen  Bewegungen,  durch  central  örtlichen  Beiz  verursacht.^  Einen  ge- 
waltigen Schritt  vorwärts  in  der  Lehre  von  den  psychischen  Herderkran- 
knngen  bedeutet  Wernicke's  Darstellung  der  progressiven  Paralyse  in  seinem 
Lehrbuohe  der  Gehirnkrankheiten,  und  hier  ist  am  bezeichnendsten  seine 
Auffassung  von  dem  Wesen  des  Endstadinms:  „Der  terminale  Blödsinn  der 
Paralytiker  kann  als  eine  Summation  von  Herdsymptomen  aller  Kinden- 
territorien  angesehen  werden,  wenn  man  sich  nur  bewusst  ist,  dass  die  ein- 
zelnen Herdsymptome  als  Theilerscheinung  so  in  der  Gesammterkranknng 
enthalten  sind,  dass  sie  sich  von  den  anderen  nicht  mehr  herausheben  und 
also  eigentlich  ihres  wesentlichsten  Merkmales  als  Herdsymptome  verlustig 
gegangen  sind.^ 

Konsequent  entwickelte  Wernicke  im  Jahre  1887  „die  klinischen  Auf- 
gaben der  Psychiatrie*,    und    hier  finden    wir    zum    ersten   Male^)    in    pro- 

*)  Flechäi«(  —  „Die  körperlichen  (irmuUuj^eu  «ler  Gelstesstöruugeu",  Leipzitc 
1882  —  statuirt  gleichfalls  deu  Gegensatz  zwischen  „geistigen  Herdsymptomen  und 
Symptomen  diffuser  Erkrankung."  Erstere  bestehen  nach  ihm  «iu  Anomalien  durch 
Erfahrung  erworbener  Einzeliuh  alt  e  des  Bewusstseins",  letztere  ..in  Stö- 
rungen jener  Thiitigkeiteu,    welche    alle  diese  Eiuzelinhalte  verknüpfen  nach  deu  vor 

al"        "  ■  

Causalität, 
bewustaein  u.  s.  w. 


aller  Erfahrung   gegebenen  Anschauungsformeu    des  Kaumes.    der  Zeit   und    der 
Causalität,  sowie  überhaupt  zu  höheren  einheitlichen  (iebiblon,  zum  oinhoitliclien  Selbst- 
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grammatischer  Weise  eine  Gegenüberstellang  von  psychischen  Herdsymp- 
tomen nnd  AUgemeinerscheinangen  sowie  Andeotnngen  darüber,  wie  der 
Ansban  im  Einzelnen  za  gestalten  sein  werde. 

Man  hätte  wohl  annehmen  sollen,  dass  diese  Betrachtungsweise,  die 
sich  so  grundsätzlich  abhebt  von  der  psychiatrisch  landläufigen  und  welche 
so  weite  Perspektiven  eröffnet,  einen  gewaltigen  Aufruhr  unter  den  Fach- 
genossen  und  einen  Sturm  verschiedener  Meinungsäusserungen  hervorrufen 
würde.  Aber  das  war  keineswegs  der  Fall,  es  ist  völlig  still  geblieben, 
und  ausser  einer  allerdings  sehr  beachtenswerthen  Erörterung  von  Sandberg 
bin  ich,  soweit  ich  die  Literatur  habe  verfolgen  können,  der  Einzige  ge- 
wesen, welcher  vom  klinischen  Gesichtspunkte  —  vom  philosophischen  liegen 
mehrfache  kritische  Aensserungen  vor  —  die  Tragweite  der  Wernicke'schen 
Lehre  zu  beleuchten  versucht  hat.  2)  Der  Grund  dafür,  dass  dieselbe  an- 
scheinend bisher  so  wenig  Eingang  gefunden  hat  und  jedenfalls  von  keiner 
Seite  für  die  Psychiatrie  weiter  nützbar  gemacht  worden  ist,  ist  wohl  in 
dem  Umstände  zu  suchen,  dass  Wernicke  selbst  in  derjenigen  der  ein- 
schlägigen Veröffentlichungen,  welche  am  weitesten  Verbreitung  gefunden 
hat,  in  seinem  im  Jahre  1880  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Danzig 
gehaltenen  Vortrage  ^über  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  in  der 
Psychiatrie^  den  Ausbau  seiner  Lehre  in  einer  so  grob  sohematischen  Form 
skizzirt  hat,  dass  dieselbe  vor  einer  eingehenden  Kritik  nicht  bestehen  konnte 
und  jedenfalls  nicht  geeignet  war  überzeugend  zu  wirken. 

Aber  durch  die  Unzulänglichkeit  der  bisher  geleisteten  Einzelaas. 
führung  wird  der  Werth  der  grossen  klinischen  Gesichtspunkte,  welche 
Wernicke  der  Wissenschaft  eröffnet  hat,  nicht  nothwendig  beeinträchtigt, 
und  ich  hoffe  Ihnen  gerade  an  dem  Beispiele  der  Paranoia  darthun  zu 
können,  dass  durch  die  neu  gewonnene  Auffassung  manche  klinische  Er- 
scheinungen,  die  bisher  anders  gedeutet  oder  auch  nicht  beachtet  wurden,  in 
ein  klareres  Licht  gerückt  werden. 

Eine  unbefangene  Prüfung  einer  grösseren  Anzahl '  von  genau  beob- 
achteten  und  mit  genügenden  anamnestisohen  Daten  ausgestatteten  Fällen 
von  chronischer  Paranoia  ergiebt,  dass  die  Verlaufsweise  eine  sehr 
verschiedene  ist. 

Ich  will  hier  nur  zwei  Haupttypen  herausgreifen,  welche  gewisser- 
massen  gegensätzlich  erscheinen,  wenngleich  die  mannigfachsten  Uebergangs- 
formen  zwischen  den  Extremen  liegen. 

Eine  Beihe  von  Fällen  *—  nnd  hierher  gehören  auch  die  von  Magnan 
als  „dölirc  chronique^  unterschiedenen  Fälle  —  zeichnen  sich  durch  ganz 
unmerklichen,  schleichenden  Beginn  aus.  Die  Eigenbeziehung  ist  zu- 
nächst das  einzige  Erankheitssymptom   nnd   erst   später   entwickelt  sich  in 

Mau  wird  nicht  wohl  aauehmen  könueu,  da««  dicHe  ruterrtcheidunjy^  kliuischeu 
Ertahrungen  ihren  Ursprung  verdankt. 

Wenn  übrigens  Kirchhoff  —  „Die  Lokalisation  psychischer  Stöniugeu",  Habi- 
litationsschrift, Kiel  1888,  pag.  24  —  auaunehmen  scheint,  dass  die  Einftihruug  des 
liegriffea  einer  psychischen  Herderscheinung  zuerst  durch  Flechsig  geleistet  worden 
ist.  so  ergiebt  die  obige  Darlegung,  dass  er  sich  hierin  in  einem  Irrthume  befindet. 

*)  Vergl.:  Neisser,  „Kahlbaum^s  Gruppining  der  psychischen  Krankheiten  18(>8'*. 
-^  Jahrb.  f.  Psych.  1888.    Bd.  VllI,  Heft  l  und  2. 
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bald  sobnellerem  bald  langsamerem  Tempo  —  aber  dentliob  progressiv  — 
das  ganze  flbrige  Heer  von  Symptomen,  welche  der  chronischen  Paranoia 
zngehören  and  welche  wir  noch  später  einzeln  betrachten  müssen,  nnd  den 
endlichen  Ausgang  scheint  zumeist  ein  gewisser,  Übrigens  keineswegs  immer 
gleiohmässig  hoher  Grad  von  Schwachsinn  zn  bilden. 

Dem  gegenüber  ste^t  eine  zweite  Beihe  von  Fällen,  welche  uns  heute 
anssohliesslich  beschäftigen  sollen.  Diese  verlaufen  so,  dass  zwanglos  zwei 
Hanptstadien  auseinander  gehalten  werden  können. 

Das  erste  Stadium  ist  von  wesentlich  kürzerer  Dauer  als  das  zweite, 
wiewohl  seine  Dauer  in  den  verschiedenen  Fällen  den  grössten  Schwankungen 
nnserUegt.  Diese  Schwankungen  erstrecken  sich  von  wenigen  Stunden  bis  zu 
mehreren  Wochen  oder  sogar  Monaten. 

Der  Einfachheit  halber  wollen  wir  zunächst  das  zweite  Stadium 
in's  Auge  fassen.  Hiei  begegnen  wir  den  wohlbekannten  chronischen  Zu- 
ständen, welche  wir  schon  oben  einer  Analyse  unterzogen  haben.  Wir  waren 
von  dem  unkomplicirten  Verfolgungswahn  ausgegangen  und  fanden,  dass  bei 
demselben  die  fehlerhafte  Eigenbeziehung  das  einzige  direkte  Krank- 
heitssympton  darstellt  Wir  müssen  nun  hinzufügen,  dass  solche  reine  Fälle 
sehr  selten  sind.  In  ^er  Begel  treten  neben  der  Eigenbeziehung  noch  andere 
pathologische  Symptome  zu  Tage,  ja  letztere  können  so  sehr  im  Vorder- 
gründe  stehen,  dass  die  perverse  Eigenbeziehung  nur  gelegentlich  oder  bei 
besonders  darauf  gerichteter  Untersuchung  sich  kund  giebt. 

Dies  gilt  namentlich   von  den  Hallucinationen,    welche  bekannt- 
lich  in   allen  Sinnesgebieten   auftreten   können   und  von  welchen   diejenigen 
des  Gehörs  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Paranoia  zuzukommen  scheinen. 
—  Von  dem  Symptom  der  Eigenbeziehung  hatten  wir  gesehen,   dass   das- 
selbe sehr  wohl  auf  Grund    einer  umschriebenen  örtlichen  Erkrankupg   ent- 
stehend gedacht  werden  kann.     Was  nun   die  Hallucinationen  anlangt,   so 
harrt  die  Frage,  wo  und  wie  die  bewussten  Sinneswahmehmungen  normaler 
Weise  zu  Stande  kommen,  noch  immer  ihrer  endgültigen  Lösung  und  daher 
giebt  es  auch  noch  keine  allseitig  anerkannte  Theorie  der  Sinnesti&uschungen. 
Hag  man  aber  nun,   wie  die  Beobachtungen  von  Pick,   der  Operationserfolg 
in  dem  einen  Burckhardt*sehen  Falle   nnd   eine  Beihe  von  Erwägungen  mir 
persönlich  es  glaubhaft  erscheinen  lassen,   ihre  Entstehung  bei  der  Paranoia 
in   die  Binde  verlegen,    oder    mag    man,    wie   Meynert    lehrt,   subkortikale 
Centren    verantwortlich   machen,    oder   mag   man   endlich   für   verschiedene 
Fälle  eine  verschiedene  Genese   zulassen,   in  jedem  Falle  wird  man  zu  der 
Annahme  gedrängt,  dass  es  sich  um  central  örtliche  Störung  handelt  und  dass 
die  Lokalisation  des  krankhaften  Prozesses  eine  andere  ist,  wenn  Gesichts-, 
eine  andere,  wenn  Gehörshallucinationen  u.  s.  f.  in  die  Erscheinung  treten. 
Aehnlich   steht  es  mit   dem  Symptome   des   von  Gramer   sogenannten 
«Gedankenlautwerdens*,  welches  in  verschiedenen  Modifikationen  \m 
Paranoia  angetroffen  wird.     Meynert  sucht  den  Vorgang  zu  erklären,  indem 
er  eine  Beizung  der  primären  Akustiknscentren  annimmt.    ^Aus  diesen  werden 
Erregungen,  wie  Schalleindrttcke,  in  die  Hirnrinde  geleitet ;  gleichzeitig  laufen 
im  Cortex  Associationen  ab.     Werden  nun  die  indifferenten  Schalleindrücke 
als  gleichzeitig  im  Cortex  mit  den  Gedankenbildungen  assocürt,  so  gewinnen 
die  Oedankenbildungon  die  Färbung  von  etwas  Gehörtem,  desen  Inhalt  aber 
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rein  die  Associationen  des  Kranken  sind.^  Gramer  fasst  das  Oedankenlaat- 
werden  als  ^Hallncinationen  des  Uoskelsinns  im  Sprachapparat^ '  anf.  Sei 
dem  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  widerstreitet  keine  Hypothese  der  Annahme, 
dass  eine  bestimmt  lokalisirte,  umschriebene  Störung  das  fragliche  Symptom 
ansznlösen  vermag. 

Ganz  ebenso  ist  einlenobtend,  dass  die  mannigfachen  abnormen 
Sensationen  der  Paraooiker,  entsprechend  der  centralen  Representation 
der  betroffenen   einzelnen  Nervfngebiete,   eine  genaue  Lokalisation  zulassen. 

Wenn  wir  endlich  noch  der  vielfältigen  Störungen  der  Willkür- 
bewegung —  einschliesslich  der  Sprache  —  gedenken,  weichein  manchen 
Fällen  von  Paranoia  eine  Hauptrolle  spielen,  so  dürfen  wir  die  Abhängigkeit 
derselben  von  gan^  bestimmten  Funktionsoentren  und  Bahnen  wohl  als  sicher 
erweislich  hinstellen. 

Wir  sehen  somit,  dass  alle  direkten  pathologischen  Symptome,  welche 
im  chronischen  Stadium  der  Paranoia  vorkommen,^)  auf  bestimmt  lokalisir- 
bare  Störungen  schliessen  lassen,  dass  die  gesammte  Symptomatologie  des 
chronischen  Stadiums  ihrem  allgemein-pathologischen  Charakter  nach  aus 
psychischen  Herderscheinungen  sich  zusammensetzt. 

Betrachten  wir  nunmehr  das  Eingangsstadium  der  Paranoia.  Hier 
besteht  eine  sehr  grosse  Variabilität  der  Erscheinungen  im  Einzelfalle.  So* 
viel  aber  lässt  sich  ganz  allgemein  aussagen,  dass  dasselbe  Symptom  eu- 
re ich  er  ist  als  das  nachfolgende  zweite. 

Als  konstantes  Symptom  im  Anfange  ist  Schlaflosigkeit  und  als  ein 
häufiges  Appetitlosigkeit  und  schlechtes  Allgemeinbefinden  anzuführen.  Letzteres 
äussert  sich  als  Gefühl  von  Schwäche  und  Leistungsunfthigkeit  und  kann  sich 
bis  zum  schwersten  Krankheitsgefühl  steigern.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  das 
allgemeine  Krankheitsgefühl  —  ich  spreche  hier  nicht  von  hypochondrischen 
Wahnideen  —  so  mächtig  ist,  dass  die  Patienten  spontan  das  Krankenhaus 
aufsuchen.  Auch  Herzklopfen,  Salivation  und  andere  nervöse  Beschwerden 
kommen  vor ;  am  häufigsten  sind  Kopfschmerzen  des  verschiedensten  Grades 
und  Sitzes,  Kopfdruck,  Brennen  und  Sausen  im  Kopfe,  Pochen  in  der  Schläfe 
u.  dergl. 

*)  Die  Frage,  warum  in  maucheu  Fällen  (rrössenwahn  neben  dem  Verfolgungs- 
wahn sich  entwickelt,  während  dies  bei  anderen  Kranken  nicht  Statt  hat,  können  wir 
hier  unerörtert  lassen ,  da  die  primären,  direkten  pathologischen  Symptome  in  beiden 
Reihen  von  Fällen  die  gleichen  zu  sein  scheinen. 

Ferner  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  eine  bestimmte  Gruppe  von  Fällen, 
welche,  wie  dies  die  weitgefasste  WestphaPsche  Definition  wohl  gestattet,  anscheinend 
gewöhnlich  zur  Paranoia  gerechnet  werden,  von  vornherein  von  der  Betrachtung  aus- 
geschlossen habe.  Dieselben  lassen  sich  nicht  gut  in  Kürze  kennzeichnen ;  doch  genügt 
vielleicht  fttr  andere  Beobachter  der  Hinweis,  dass  dieselben  durch  eine  ganz  eigen- 
artige Verwirrtheit,  durch  eine  als  selbstständiges  Krankheitssymptom  auftretende  In- 
kohärenz im  Denken  sich  auffällig  abheben.  Ich  hoffe  in  nicht  zu  langer  Zeit  in  der 
Lage  zu  sein,  diese  Krankheitsbilder  in  spezieller  Bearbeitung  eingehender  entwickeln 
zu  können.  —  Ziehen  hat  neuestens  auf  das  Vorkom  en  von  „di^ociatiren  Denkvor- 
gängen""  bei  Paranoia  aulinerksam  gemacht.  Mir  liegt  hierüber  nur  ein  allerdings  von 
dem  Autor  selbst  verfasstes  Referat  (im  Oktoberheft  1890  dieses  Centralblattes)  vor. 
Ich  möchte  glauben,  dass  er  analoge  Zustände  im  Ange  hat,  wie  ich  sie  oben  habe 
skizziren  wollen.  Solange  er  aber  keine  Krankengeschichten  mittheilt,  kann  ich  mir 
hierüber  uarürlich  ein  sicheres  Urtheil  nicht  erlauben. 
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Manche  Kranke  klagen  über  Unordnung  nnd  Wirrwarr  der  Gedanken, 
Aber  den  Zwang  zu  grübeln  nnd  äussern  die  Fnrcbt  geisteskrank  zn  werden. 

In  vielen  Fällen  ferner  finden  sich  Trübungen  des  Bewnsstseins,  welche 
sehr  verschiedene  Grade  habeo  nnd  oft  nur  ganz  kurze  Zeit  dauern.  Die 
Kranken  selbst  bezeichnen  diesen  Zustand  na^chträglich  nicht  selten  als  eine 
Art  ^Betänbnng^.  Später  weist  mitunter  ein  mehr  weniger  umschriebener 
Erinnemngsdefokt  oder  doch  eine  Yerschwofnmenheit  der  Erinnerungen  noch 
darauf  hin.  Auch  deliriöse  Zustände  von  längerer  Dauer  kommen  vor;  in 
anderen  Fällen  leitet  ein  hallucinatorischer  Traumzustand  die  Scene  ein. 

Auch  Bewegnngshemmung  und  -verlangsamung  bis  zu  ausgeprägtem 
Stupor  wird  im  Eingangsstadium  beobachtet. 

Weiterhin  treten  nicht  selten  krankhafte  Affektznstände  auf.  Eine  aus- 
gebildete maniakalische  Erregung  findet  sich  nur  ansnahms weise,  aber  An- 
deutungen davon  sieht  man  öfter,  namentlich  eine  eigenthttmliche  Art  ideen- 
flttchtigen  Sprechens  mit  ungeregelter  Yerwertbung  der  unmittelbaren 
SinneseindrttdLe,  mitunter  von  gesteigerten  Gestikulationsbewegungen  und 
grimassirender  Mimik  begleitet 

Viel  häufiger  sind  die  Affektzustände  entgegengesetzter  Art :  hier  finden 
sich  alle  üebergänge  von  der  unbestimmten  inneren  Ruhelosigkeit  bis  zur 
schweiften  Herzangst  und,  worauf  ich  besonders  hinweisen  möchte,  manch- 
mal bildet  sich  ein  ächter  melancholischer  Affektzustand  mit  dem  diesem 
eigenthttmlichen  Yersttndigungswahne  ans.. 

Ausser  und  neben  den  genannten  Störungen  können  nun 
noch  alle  diejenigen  Symptome,  welche  überhaupt  in  Fällen  chronischer 
Paranoia  sich  finden,  als  vorübergehende  Erscheinungen  sich  ein- 
stellen: so  gegen  den  eigenen  Willen  erfolgende  Sprach-  oder  Körperbewe- 
gungen, abnorme  Sensationen,  Hallucinationen  der  verschiedensten  Sinnes« 
gebiete  nebst  Personenverkennungen  etc. 

Alle  die  genannten  Symptome,  durch  welche  das  Eingangsstadium  der 
Paranoia  im  Gegensatze  zu  dem  chronischen  Stadium  ausgezeichnet  sein  kann, 
lassen  sich  in  befriedigender  Weise  als  Allgemeinerscheinungen  des 
Krankheitsprozesses  betrachten.  Dieselben  sind  unter  sich  wieder  ungleich* 
werthig,  da  einige  der  Symptome,  vor  Allem  die  Bewusstseinstrübung  und 
die  Affektzustände,  als  diffuse  in  Bezug  auf  das  psychische 
Organ  anzusehen  sind,  während  andere  wie  die  vorübergehend  in  anderen 
Sinnesgebieten  auftretenden  Hallucinationen  als  indirekte  Herdsymp- 
tome sich  darstellen.  Dieser  Unterscheidung  entspricht  auch  die  klinische 
Thatsache,  dass  in  der  Begel  die  allgemeine  Benommenheit,  wenn  sie  vor- 
banden war,  schneller  schwindet,  während  z.  B.  die  Personenverkennung  erst 
etwas  später  sich  zu  verlieren  braucht. 

Meistens  vollzieht  sich  der  TJebergang  in  das  chronische 
Wahnbildnngsstadinm  allmählich;  eine  körperliche  Erholung  mit  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  begleitet  in  der  Begel  den  Nachlass  der  Allge- 
meinerscheinnngen.  Zu  dieser  Zeit  pflegt  der  Kranke,  da  er  jetzt  ganz  ge- 
sund sei,  dringend  seine  Entlassung  aus  der  Anstalt  zu  fordern.  Bezüglich 
der  durchlebten  Zeit  besteht  nicht  selten  eine  theilweise  Krankheitseinsicht 
Nach  anspegrilgten  melancholischen  Allgemeinerscheinungen  hört  man  wohl: 
,es  ist  ja  richtig,    dass   ich   schwermüthig  war,    aber  jetzt   fehlt  mir  doch 
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nichts  mehr/  Nach  tohsttchtiger  Verwirrtheit  nnd  BewusstseinstrübaDg  wird 
seltener  Krankheit  zugestanden,  jedenfalls  sei  dieselbe  nur  künstlich  gemacht 
worden.  Maniakalische  Krankheitserscheinungen  habe  ich  noch  nie  als  krank- 
hafte nachträglich  einräumen  hören. 

Die  vorstehend  gegebenen  Ausführungen  sollen  nur  eine  Skizze  des 
Gegenstandes  sein.  Der  Unzulänglichkeit  des  Gebotenen  bin  ich  mir  voll 
bewusst.  Zur  Kennzeichnung  einer  Gehirn erk rankung  als  einer  herdartigen 
ist  erforderlich  der  Nachweis  einer  umschriebenen  Lokalität,  deren  patho- 
logische Veränderung  in  gesetzmässiger  Beziehung  zu  bestimmter  Funktion 
steht.  Diesen  Nachweis  habe  ich  nicht  zu  erbringen  vermocht.  Ich  habe 
nur  zeigen  können,  dass  keines  der  der  chronischen  Paranoia  eigenthttm- 
lichen  Symptome  einer  solchen  Betrachtungsweise  widerstreitet.  Trotzdem 
scheint  mir,  selbst  bei  dem  vorläufigen  Mangel  an  positiven  Grundlagen,  die 
dargelegte  Auffassung  wissenschaftlich  ungezwungen  wie  praktisch  förderlich 
zu  sein. 

Um  zunächt  nur  einen  einzelnen  Punkt  herauszuheben,  so  wird  nun 
erst  der  historische  Streit  um  die  Beziehungen  von  Melancholie  und  Paranoia 
erklärlich.  Es  wäre  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  so  lange  Zeit  hindurch  und 
von  guten  Beobachtern  das  Voraufgehen  einer  Melancholie  hätte  angenommen 
werden  können,  wenn  nicht  thatsächlich  in  nicht  ganz  wenigen  Fällen  von 
Paranoia  echte  melancholische  Affektzustände  im  Krankheitsbeginn  vorhanden 
wären.  Andererseits  wird  in  der  Eegel  von  vornherein  die  richtige 
Diagnose  gestellt  werden  können,  da  der  geübtere  Irrenarzt  die  charakteri- 
stische Eigenbeziehung  und  eventuell  andere  Herderscheinungen  —  nament- 
lich die  mit  einer  gewissen  Selbstständigkeit  auftretenden  Gehörshalluci- 
nationen  —  schon  zu  der  Zeit  herausfindet,  wo  dieselben  noch  in  Folge  der 
—  in  den  betreffenden  Fällen  —  melancholischen  Allgemeinerscheinungen 
weniger  rein  zu  Tage  treten. 

Auch  das  Bedürfniss,  kombinirte  Psychosen  aufzustellen,  dürfte  durch 
die  gewonnenen  Gesichtspunkte  mindestens  eine  Einschränkung  erfahren. 

Und  nun  noch  einsl  Selbst  wenn  meine  Anschauung  von  dem  Wesen 
des  paranoischen  Ejrankheitsprozesses  sich  als  eine  falsche  herausstellen 
sollte,  so  wtlrde  ich  den  Versuch  ihrer  Durchführung,  sowie  ich  denselben 
Ihnen  vorgelegt  habe,  darum  nicht  für  ein  ganz  unnützliohes  Beginnen 
halten.  Denn  klarer  als  Auseinandersetzungen  es  vermögen,  l^hrt  er,  welche 
Aufgaben  die  klinisch-psychiatrische  Forschung  zunächst 
zu  lösen  hat.  Die  Aufgabe,  die  komplicirten  psychischen  Zustandsbilder 
alle  in  die  einzelnen  Componenten  zu  zerlegen,  um  so  die  anatomisch-physio- 
logischen Bedingungen  der  Störung  zu  ermitteln,  diese  Angabe  wird  wohl 
noch  lange  ihrer  vollkommenen  Erfüllung  harren  müssen.  Das  aber,  was 
schon  jetzt  geleistet  werden  kann  und  muss,  das  ist  die  Forderung,  das 
Neben-  und  Nacheinander  der  schon  bekannten  einzelnen 
Symptome  in  sorgfältiger  Weise  zu  studiren  und  festzustellen.  Wenn  ioh 
vorhin  zwei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegensätzliche  Verlaufsarten  der- 
jenigen Krankheitsprozesse,  welche  man  zur  Zeit  mit  dem  Namen  Paranoia  zu- 
sammenzufassen pflegt,  nur  ganz  im  Groben  gekennzeichnet  habe,  so  wird  es 
weiterhin  erforderlich  sein,  erfahrungsgemäss  zu  ermitteln,  ob  und  welche  Gesets- 
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mässigkeit  sich  ergiebt  zwischen  der  Symptomatologie  des  Eiogangsstadiums 
nnd  der  chronischen  Folgezeit,  welche  Combinationen  von  Symptomen  stets 
wiederkehren,  welche  Abweichungen  vorkommen,  auf  welche  Erscheinungen 
die  Prognose  zn  begründen  ist,  ob  wirklich,  wie  Cramer^in  seiner  äusserst 
verdienstlichen  Arbeit  behauptet,  —  um  nur  ein  specielles  Beispiel  anzu- 
führen -^  gerade  diejenigen  Fälle  von  Paranoia  in  Schwachsinn  endigen, 
welche  das  Symptom  des  Gedankenlautwerdens  zeigen  und  was  dergleichen 
Fragen  mehr  sind.  Nur  durch  solche  Arbeit,  welche  in  erster  Linie  den 
Kliniken  zufallen  dürfte,  die  über  frische  Fälle  und  genaue  Anamnesen  ver- 
fügen, kann  meines  Erachtens  ein  Fortschritt  erreicht  werden.  Aber  ich 
zweifle  nicbti  dass  es  auf  dem  angedeuteten  Wege  gelingen  wird,  die  bis- 
herigen. Niemanden  recht  befriedigenden  Krankheitsbeschreibungen  dahin  zu 
reformiren,  dass  an  Stelle  der  umfassenden  Schilderungen  der  gesammten 
Gemttthslage  des  Kranken  eine  Anzahl  von  distinkten  Symp- 
tomen treten,  welche  die  differentieUe  Diagnose  be- 
gründen. Dann  erst  wird  die  Psychiatrie  auf  diejenige  bescheidene 
Entwicklungsstufe  gelangt  sein,  welche  man  bei  medicinisohen  Disciplinen 
im  wissenschaftlichen  Sinne  die  symptomatische  zu  nennen  pfl^. 

Heine  Herren! 

Ich  glaube  nnn  in  der  Lage  zu  sein,  Ihnen  ein  solches  neues  symp- 
tomatisches Krankheitsbild  entwickeln  zn  können.  Es  ist  die 
akute  Paranoia.  Absichtlich  habe  ich  den  alten  Namen  beibehalten, 
nicht  weil  ich  glaubte,  dass  alle  die  zum  Theil  verschwommenen  Krankheits- 
bilder, welche  von  verschiedenen  Autoren  nnter  demselben  zusammengefasst 
worden  sind,  auch  wirklich  hierher  gehören,  sondern  um  die  innige  Zusammen- 
gehörigkeit zu  den  Fällen  mit  chronischem  Verlaufe  zu  betonen.  Dies  er- 
scheint um  so  mehr  geboten,  da  von  Schule,  Kraepelin  und  in  neuerer  Zeit 
auch  von  Mercklin  eine  solche  Beziehung  in  Zweifel  gezogen  worden  ist. 

Um  Ihre  Geduld  nicht  allzusehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  will  ich  nur 
in  gedrängter  Kürze  drei  Krankengeschichten  Ihnen  vorführen,  hoffend,  dass 
die  wesentlichen  Punkte  in  ausreichender  Klarheit  hervortreten  und  längere 
epikritische  Bemerkungen  sich  erübrigen  werden. 

L  Friedrich  S.,  Sattler,  34  Jahre  alt;  Vater  trank;  Patient  selbst 
normal  entwickelt,  stets  gesund.  Kurz  vor  Ausbruch  der  Psychose  reizbar, 
verrichtete  aber  seine  Arbeit  in  völlig  unauffälliger  Weise.  Ganz  plötz- 
lich wurde  er  verwirrt,  ängstlich,  meinte,  seine  verstorbenen  Eltern  seien 
zugegen,  warf  sich  anf  die  Erde,  wälzte  sich  herum,  jammerte,  unmittelbar 
nach  Ausbruch  dieses  Zustandes  —  am  30.  Juni  1890  —  erfolgte  die  Auf- 
nahme anf  die  Psychiatrische  Klinik  zn  Breslau.  In  dem  Berichte  heisst  es: 
^Hier  machte  der  Patient  zunächst  einen  der  stürmischsten  Zu- 
stände durch,  die  überhaupt  bei  Psychosen  vorkommen.^ 
Unermüdlicher  zwangsartiger  Bewegungsdrang,  lebhafteste  Siunestäoschnngen, 
Angstaffekte.  Die  Bewegungen  erschienen  zum  Theil  als  gewissermassen 
automatische,  taktmässige  klopfende  Bewegungen  der  Arme  und  Hände,  Hin- 
und  Harwiegen  des  ganzen  Körpers;  ^dieselben  arteten  aber  zuweilen  in 
die  wildeste  motorische  Unruhe  aus,  sodass  der  Kranke  den  Kopf  in  die 
Kissen  bohrend,  den  Bompf  unablässig  in  Schweiss  gebadet,  hin  nnd  her 
schob,  mit  Armen  und  Beinen  um  sich  schlug,  krampfhaft  am  Bette  rüttelte, 
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an  der  Decke  zerrte  and  dabei  jede  Annäherang  abwehrte.^  Dazn  schreck- 
hafte Vorstellungen,  Aeusserungen  von  Bedrohnng  durch  Mörder,  wilde 
Thiere  etc.  „Besonders  traten  diese  Zustände  auf,  wenn  irgend  ein 
ungewöhnlicheip  Vorgang  in  der  Umgebung  sich  abspielte/ 

Dieses  akuteste  Stadium  dauerte  drei  Tage.  Dann  ein  gewisser  Nach- 
lass  der  sttirmischsten  Erscheinungen,  aber  doch  noch  durch  Uonate  schweres 
Krankheitsbild.  Es  wird  berichtet:  „Man  traf  den  Kranken  gewöhnlich  mit 
geschlossenen  Augen  daliegend,  öfters  in  einer  unbequemen  Lage,  z.  B.  zu- 
sammengekauert oder  auf  dem  Bauch  liegend ;  auf  Befragen  —  nicht  im  Zu- 
sammenhange —  äusserte  er  dann  unter  vielem  Jammern  und  Stöhnen,  dass 
es  ihm  schlecht  gehe,  alles  thue  ihm  weh,  vor  Schwäche  könne  er  nicht 
gehen  und  stehen ;  ferner  erzählte  er,  seine  Leute  —  bald  seine  Brttder,  bald 
andere  Personen  seiner  Bekanntschaft  —  sprechen  fortwährend  zu  ihm  und 
über  ihn,  wollten  ihn  umbringen,  schlachten,  ihm  die  Arme  abhacken,  ver- 
langten Geld  von  ihm,  sie  sagten  ihm  vor,  was  er  thun  soUe^  machten  ihm 
Zeichen,  wie  er  zu  gehen,  zu  stehen,  zu  liegen  habe  und  er  müsse  dann 
immer  folgen.  So  könne  er  bald  die  Augen  nicht  aufmachen,  bald  nicht  auf. 
stehen,  mttsse  bald  krumm  liegen,  bald  sich  rechts  oder  links  herumdrehen, 
bald  wieder  im  Zimmer  umherlaufen,  auch  würden  ihm  die  Glieder  fest- 
gehalten  und  wie  in  Krämpfen  zusammengedreht.  Endlich  klagte  er,  dass  er 
oft  Schwindel  empfinde,  als  ob  sich  alles  um  ihn  zu  bewegen  anfange  und 
er  bald  hoch,  bald  tief  liege. 

Aus  dem  weiteren  Berichte  hebe  ich  hervor :  dass  er  die  Aerzte  immer 
erkannte,  aber  Wärter  und  andere  Personen  verkannte,  zum  Theil  in  stereo- 
typer Weise.  Interkurrent  immer  noch  Anfälle  von  heftigster  Angst,  Lärmen 
und  Hilferufen,  besonders  in  der  Nacht.  Wieder  findet  sich  die  charakte- 
ristische Bemerkung:  „Auch  die  Gegenwart  anderer  Personen,  Sprechen 
und  Verkehr  wirken  im  Allgemeinen  sehr  beunruhigend  auf  ihn  ein.^  —  Bald 
glaubte  er,  zu  Hause,  bald  im  Schlachthofe  zu  sein,  dann  wieder  weiss  er 
ganz  gut,  dass  er  in  einer  Krankenanstalt  sich  befindet.  Zwischendurch 
Krankheitsgefühl,  fürchtet,  dass  er  seinen  Verstand  nicht  wieder  bekommen 
werde.  „Dieses  psychische  Krankheitsbewnsstsein  bringt  ihn  offc  zu  Thränen 
und  verwebt  sieh  oft  mitten  in  seine  Delirien  und  wahnhaften  Aeusserungen 
hinein."  (Es  ist  dies,  beiläufig  bemerkt,  eine  Beobachtung,  welche  man  bei 
fast  allen  akuten  Fällen  von  Geistesstörung  machen  kann  und  welche  geradezu 
als  ein  Kriterium  für  die  relative^  Frische  der  Erkrankung  Verwerthung 
finden  könnte.) 

Endlich  wird  noch  eine  gewisse  Hyperästhesie  für  schmerzhafte  Ein- 
drücke (z.  B.  kleine  Eiterpustelchen)  hergehoben,  ferner  eine  im  Einzelnen 
mir  nicht  näher  bekannt  gewordene,  an  nur  wenigen  Tagen  zu  konstatirende 
Störung  des  Lesens  und  Schreibens,  Erschwerung  und  leichte  Ermüdung  bei 
Bechnenaufgaben  u.  dergl. 

Am  18.  November  1890  Aufnahme/ des  Patienten  in  die^Prov.-Irren- 
Anstalt  zu  Leubus. 

Hier  war  Patient  von  vornherein  über^Zeit  und  Ort  orientirt,  Querst 
noch  körperlich  und  psychisch  ein  wenig  matt  und  stumpf,  auch  wohl  un- 
sicher und  befangen,  aber  ohne  jeden  spezifischen  pathologischen 
Affekt.    Nichts  mehr  von  den  Bewegungsstörungen,  von  den  offenbar  kom- 
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plicirten  Sensationen,  keine  Personenverkennung ;  ancb  Uallncinationen  nicht 
mehr  sicher  nachweisbar,  jedenfalls,  wenn  ttberhanpt,  nur  noch  solche  des 
Gehörs.  Aber  noch  lebhafteste  Eigenbeziehung,  welche  ihn  an- 
ablässig  zn  Ansätzen  von  Wahnbildnng  führt. 

In  Bezug  auf  den  Breslauer  Aufenthalt  äussert  er :  er  sei  längere  Zeit 
ohnmächtig  gewesen.  Als  er  seine  Besinnung  wieder  gewonnen,  sei  ihm 
alles  dort  so  merkwürdig  vorgekommen;  in  zwei  Wärtern  habe  er  zwei  Be- 
kannte  wiedergefunden,  einen  Fleischer  und  einen  Andern ;  ob  ihn  die  nicht 
vielleicht  Qberfallen  und  hineingeschleppt  hätten?  denn  richtig  sei  es  nicht 
zug^;angen;  es  seien  auch,  während  er  in  der  Klinik  lag,  Leute  mit  zer- 
lumpten Kleidern  und  mit  Wunden  aufgenommen  worden.  Das  sei  doch  merk- 
würdig. Alles  was  gesprochen  worden  sei,  sei  ihm  so  verdächtig  vorgekommen ; 
jede  Aeusserung  habe  ihn  scharf  hergenommen;*  das  Hin-  und 
Herlaufen,  das  Flüstern  habe  er  nicht  enträthseln  können. 

Auch  hier  in  Lenbns  kommen  ihm  Wärter  und  Stubengenossen  so 
sonderbar  vor ;  sie  sehen  ihn  so  wunderbar  an ;  wenn  sie  unter  einander 
reden,  so  beziehe  es  sich  auf  ihn  *,  das  fühle  er  sehr  gut,  wenn  er  auch  den 
Zusammenhang  noch  nicht  kenne.  Ein  auf  seinen  Wunsch  gemachter  Ver- 
such, ihn  ans  dem  Bette  aufstehen  und  an  den  Arbeiten  der  Kranken  Theil 
nehmen  zu  lassen,  missglückte  völlig;  er  kam  sichtlich  deprimirt  zurück, 
weigerte  sich  Nachmittags  wieder  mitzugehen  und  äusserte  nur  auf  Befolgen: 
»der  Eine  spricht  dies,  der  Andere  spricht  das,  und  das  habe  ich  ja  nicht 
nöthig  mir  gefallen  zu  lassen.^ 

HL*  H.l     Ich   glaube,    es   ist   nicht   nöthig,    diese   Andeutungen    durch 
breitere  Schilderung  zu   ergänzen.     Diese  Krankheitsbilder   —   ich   spreche 
jetzt  nicht  von  dem  ganzen  Falle  mit  der  bestimmten  Entwicklung,  sondern, 
lediglich  von  dem  zuletzt  skizzirten  Zustande  des  Patienten,    wie   er  ihn 
hier  in  Leubus  dargeboten  hat  sind  jedem  Psychiater   vollkommen    be- 

kannt« Der  Zustand  unterschied  sich  in  keiner  Hinsicht  von  dei\jenigen, 
wie  sie  zu  Tage  treten,  wenn  eine  schleichende  chronische  Wahnbildung 
typischer  Art  im  Gange  ist,  und  nur  die  Anamnese  lehrte,  dass  es  sich  hier 
im  Gegentheil  um  ein  Abklingen  stürmischer  Erscheinungen  handelte. 

Der  Weiterverlauf:  Hebung  des  Kräftezustandes  und  Körpergewichtes, 
ganz  allmählicher  Nachlass  der  Eigenbeziehung  bis  zu  schliesslicher  völlig 
normaler  Unbefangenheit  und  Klarheit.  Regelmässige  Beschäftigung,  Theil- 
nahme  an  Gesellschaft.  Genesung  mit  vollkommener  Krankheitseinsicht  und 
guter  Bttckerinnerung  mit  Ausnahme  des  Stadiums,  in  welchem  er  nach  seiner 
Meinung  „ohnmächtig^  gewesen  war. 

Entlassung  am  5.  October  1891»  nachdem  er  mindestens  ein  halbes 
Jahr  frei  von  Krankheitszeichen  geblieben  war. 

II.  Friedrich  G.,  Mathematiklehrer,  37  Jahre  alt.  Keine  erbliche  Be- 
lastung;  stets  gesund.  Im  Jahre  1888  nach  anstrengender  Gebirgstour  bei 
einbrechender  Dunkelheit  vorübergehende  Beängstigung  und  eine  vereinzelte 
Gesichtshallucination  (schwebende  Frauengestalt  in  wallendem  Gewände), 
welche  indes  als  solche  gleich  danach  erkannt  wurde.  lbH9  mehrfache  Ge- 
mttthserregungen,  ausserdem  ein  nicht  näher  bekanntes  Magenleiden,  Ueber- 
austrengnng  (wöchentlich  bis  56  Mathematikstunden  I)  und  reichlicher  Genuss 
von  schwerem  Bier. 
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In  den  ersten  Tagen  des  December  1881>  ganz  plötzlich  —  voraus- 
gegangen war  nur  öfteres  Klagen  ttber  Abgespanntheit  und  Gefühl  von  Hitze 
im  Kopf  —  Ausbruch  der  Psychose.   Er  sah  ein  roticendes  Fenerrad,  welches 
sich  immer  weiter  entfernte;    dabei  der  Eindruck    •     wie  Patient  sych  noch 
]etzt  erinnert  — ,  als  ob  die  Dinge  um  ihn  her  zu  einander  und  zu  ihm  eine 
andere  Lage  einnähmen.    Die  Vorstellungen  jagten  sich  in  bnntem  Wechsel, 
er  glaubte  gestorben  zu  sein,    Gott  vom  Throne  gestossen  zu  haben,    selbst 
Gott  zu  sein,    zwisohendurcli    schwer^ite  Selbstanklagen,    Hess  Fragen    unbe- 
antwortet,   lag    bald   regungslos   steif   und   stumm,    dann  wieder    sprang    er 
wiederholt   stürmisch    aus  dem  Bett  und  war    lebhaft  widerstrebend   bis  zur 
blinden   Gewaltthätigkeit.      Bitjf  zwischendurch:    ^ach    Gott,    bin    ich    denn 
verrückt?"    Alsbald  zu  seinem  Bruder  überführt,  verweigerte  er  die  Nahrung, 
erklärte  alles  für  vergiftet.    An  diese  ersten  Krank heitstage  hat  er,  um  dies 
gleich  vorwegzunehmen,  nur  eine  ganz  dunkle  Erinnerung;  Einzelheiten  sind 
ihm  bewusst,  so  schreibt  er  nachträglich:    ^Als  ich  in's  Coup6  eintrat,  war 
es  mir  so,  als  ob  sich  alles  umkehre,  sodass  die  Personen  wie  an  der  Decke 
hängend  erschienen.     Bahnhof  Liebenthal    schien    in  die  Höhe  gehoben,    die 
anwesenden  Personen  unbeweglich  zu  sein;  dabei  alles  in  grosser  Helligkeit 
wie  bei  Magnesiumlicht.*'   —    ^In  Wahren   schien    der  Eisenbahnzug   in   die 
Erde   zu    verschwinden    oder   in  die  Luft    sich    zu    erheben.*'   —  »A^uf  den 
Bahnhöfen  überall  nahm  ich    eine    mich    beängstigende    Bewegung 
dei  Beamten    und  Beisenden  wahr."  —  „Ich  habe  meist  steif  und  regungs- 
los  dagesessen  in  der  Furcht  und  dorn  Glauben,  dur<».h  meine  Bewegung 
Andere  in   der  Bewegungsfreiheit  zu   beschränken." 

Am  13.  Dezember  1?^89  Aufnahme  in  die  Psychiatrische  Kli«ik  zu 
Leipzig.  Daselbst  bot  der  Patient  während  der  ersten  Wochen  ein  schweres, 
aus  den  verschiedenartigsten  pathologischen  Zugen  zusammengesetztes  Krank- 
heitsbild dar.  Er  hörte  vielfach  erschreckende  Stimmen,  verkannte  meist  seine 
Umgebung  und  die  Vorgänge  um  ihn;  kurzdauernde  Phasen  grösserer  Enhe, 
in  denen  er  zusammenhängende,  wenn  auch  meist  wahnhafte  Aensserungen 
that,  wechselten  mit  Zuständen  hochgradiger,  selbst  bis  zur  Tobsucht  ge- 
steigerter Aufregung.  Besonders  hebt  der  Bericht  hervor  „die  ungemein 
tiefe  Störung  des  Bewusstseins",  welche  zeitweilig,  namentlich  im  Anfange 
bestand.  Sehr  häufig  brachen  schwere  melancholische  Affekte  hervor  mit 
intensiven  Selbstanklageu  und  VersUndigungs Wahnideen.  Zwischendrein  da- 
gegen —  ganz  unvermittelt  —  an  zwei  Tagen  Andeutungen  maniakalisch- 
heiterer  Stimmung  mit  überlautem  Vielsprechen  und  leichter  Ideenflucht.  Zu 
anderen  Zeiten  wieder  ganz  verwirrtes,  uiigeordnetes  und  brüsk  gewalt- 
thätiges  Verhalten,  welches  seine  öftere  Isolirung  erforderlich  machte.  Dem 
Arzte  gegenüber  zumeist  misstrauisch,  abwehrend;  in  den  Speisen  wähnte  er 
Gift,  äusserte  wiederholt,  es  komme  ihm  alles  so  eigenthttmlich  vor,  die 
Leute  im  Zimmer  würden  umgetauft,  achtete  scharf  auf  alle  Vorgänge, 
antwortete  öfter  auf  Fragen,  die  gar  nicht  an  ihn  gerichtet  waren.  Gelegent- 
lich producirte  er  seltsame  Wahnideen:  er  sei  todt,  habe  10^  unter  Null 
Körpertemperatur,  er  sei  a^  und  dergl.  mehr. 

Im  Anschlnss  an  eine  von  hohem  Fieber  begleitete  phlej^monöse  Ent- 
Zündung  der  Hand  trat  nach  etwa  4  Wochen  psychia<;lie  Ruhe  und  Klarheit 
ein.     Es  fiel  aber    eine    übergrosse  Bescheidenheit    und  Zaghaftigkeit    (eine 
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psychiatrisch  nicht  wohl  einwandfrei  verwertbbare  Notiz)  an  ihm  auf.  Im 
üebrigen  machte  er,  wie  es  heisst,  einen  völlig  normalen  Eindruck  und 
wurde  am  29.  Januar   j890  aus  der  Klinik  beurlaubt. 

Schon  nach  ca.  14  Tagen  —  am  15.  März  —  wurde  seine  Wiederauf. 
oahme  nöthig.  Er  zeigte  ein  ganz  ähnlich  bunt  zusammengesetztes  Krank- 
heitsbild  wie  beim  ersten  Haie;  auch  diesmal  wird  die  auffallend  tiefe 
sensorielle  Benommenheit  in  den  verschiedensten  Einzelnotizen  des  Journals 
hervorgehoben;  auch  diesmal  standen  lebhafte  genuine  melancholische  Affekte 
mit  den  spezifischen  Versündigungswahnideen  im  Vordergrunde.  Dazwischen 
wieder  verwirrtes  Treiben  nnd  wahnhafte  Aeusserungen  von  ganz  anderer 
PSrbung:  er  fliege  als  Gummiball  durch  das  Weltall,  es  gebe  Krieg,  er  sei 
todt,  habe  Gott  vom  Throne  gestossen.  Vielfach  schreckhafte  Gehörshalluoi- 
nationen. 

Ans  der  Notiz  vom  30.  April:  „Meist  sehr  gedrückt ;  Selbst  anklagen; 
er  sei  an  seinem  Unglücke  Schuld,  habe  seine  Angehörigen  in*s  Unglück 
gebracht,  das  Leid  der  ganzen  Menschheit  verschuldet.  Auch  müsse  er 
fortwährend  grübeln  über  Gegenwart  nnd  Vergangenheit;  das  Pfeiffen  der 
Bisenbahn  n.  A.  wecke  unangenehme  Gedankenreihen  in  ihm.^ 

Ans  der  Notiz  vom  10.  Mai:  „Er  mnss  grübeln:  wo  ist  der  Anfang, 
wo  das  Ende  des  gordischen  Knotens ?  Alle  Ereignisse  der  Um- 
gebnng  sind  so  wunderbar  verschlungen  und  unverständ- 
lich, er  kann  die  Gegenwart  nicht  verstehen  .  .  .  .  Zuweilen 
erzählt  er  Thatsachen  und  frühere  Begebenheiten,  deren  Pointe  und  Bezug 
anf  die  Gegenwart  unverständlich  bleibt.^ 

Am  16.  Mai  i890  wurde  Pat.  nach  Leubus  überführt. 

Hier  seigte  sich  nun  keine  Spur  mehr  von  der  Trübung  des  Sen- 
soriums,  keine  Hallucinationen  mehr  (nachträglich  von  dem  Pat.  selbst  aus- 
drücklich bestätigt!)  und  keine  stürmischen  Affekte.  Nur  stundenweise 
trat«)n  in  den  ersten  Tagen  noch  blande  Anwandlungen  melancholischer 
Stimmung  mit  der  Neigung  zu  Selbstanklagen  auf.  In)  Üebrigen  aber  war 
sein  Geisteszustand  ein  recht  merkwürdiger  und  blieb  es  ziemlich  gleich- 
massig  noch  durch  viele  Wochen.  Er  wusste,  dass  er  schwer  krank  ge- 
wesen sei,  für  die  Gegenwart  aber  äusserte  er  nur,  dass  er  dem  Arzte  ver- 
tränen  müsse.  Der  äusserlich  hervorstechendste  Zug  war  ein  hoher  Grad 
von  Kathlosigkeit.  Er  war  sich  in  keiner  Weise  klar,  wie  er  sich  zu  ver- 
halten  habe,  ob  er  essen  oder  nicht  essen,  ob  er  reden  oder  schweigen 
solle.  Beständig  bat  er  den  Arzt  um  genaueste  Anweisungen  über  alles 
Eipzelne,  welchen  er  dann  in  peinlicher  Befolgung  nachkam.  Weil  es  ihm 
so  anbefohlen  war,  blieb  er  ruhig  im  Bett  liegen  qnd  sprach  nur,  wenn  er 
gefragt  wurde.  Dabei  hatte  er  jedoch  ein  sehr  lebhaftes  Bedürfniss  sich 
mitzutheilen,  welchem  er  dann  bei  jeder  ärztlichen  Visite  Folge  gab.  Er 
erzählte  dann  stets  in  geheimnissvollem  Flüsterton»,  welche  Fülle  von  Fragen 
und  eigenthümlichcn  Gedanken  ihn  bewegten.  Bald  waren  es  religiöse,  bald 
philosophische,  zumeist  jedoch  mathematische  Probleme,  die  ihn  nicht  zur 
Ruhe  kommen  Hessen.  So  ungefähr  lautete  seine  eigene  Darstellung  seines 
Geisteszustandes,  und  man  hätte  wohl  annehmen  können,  dass  es  sich  um 
,iZwang8Vorstellungen^  oder  ^Grübelsucht^  in  dem  Falle  handle.  Wenn 
man  aber  näher  zusah,  so  war  der  Ausgangspunkt  ausnahmslos  in  dem  Ba 


Digitized  by 


Google 


~      16     — 

mühen  gelegen,  die  Vorgänge  um  ihn  her  und  seine  Sitnation  zu  begreifen, 
und  es  liess  sich  allemal  nachweisen,  dass  seine  Rathlosigkeit 
lediglich  durch  die  Eigenbeziehung  bedingt  wurde,  welche 
in  geradezu  klassischer  Reinheit  und  Isolirtheit  als  ein- 
ziges Rra  nkheitssy  m  ptom  zurückgeblieben  war.  [oh  kann 
dies  hier  leider  nicht  in's  Einzeln^  verfolgen  und  muss  mich  darauf  be- 
schränken darzuthun,  dass  die  charakeristisohe  Eigenbeziehung  bei  ihm  bestand. 

Noch  am  28.  Juni  1890  schrieb  er  aufgefordert,  die  Beobachtungen, 
welche  ihn  zum  ^Grübeln^  anregten,  einzeln  aufzufahren,  unter  Anderem: 
^Eigenthtimliche,  mir  nicht  ganz  zufällig  erscheinende  Stellungen  von  Per- 
sonen, Wäi*tern  und  .  .  .  Kranken,  und  zwar  sowohl  im  Hause  als  im 
Garten.  Wiederholtes  Erscheinen  dea  Herrn  Oberwärters  Auffälliges  Ange- 
stprocheu werden  von  Kranken,  so  z.  B.  ^gnten  Morgen^,  wo  es  nach  meiner 
Meinung  „guten  Tag^  heissen  sollte.  Häufige  Wiederholung:  „schönes 
Wetter^ ;  „es  wird  regnen^  oder  dergleichen  auf  das  Wetter  sich  beziehende 
Aeusserungen  sowie  auf  die  Ruhe  und  den  Schlaf  der  vergangenen  Nacht. 
Es  erscheint  mir,  ....  als  ob  ich  mit  meinen  Gedanken,  Bewegungen  und 
Handlungen  bestimmte  andere  Personen  quasi  rufe  und  veranlasse  zur  Vor- 
nahme von  Bewegungen,  Handlungen  oder  zum  Sprechen  und  dass  mir  die- 
selben gleichsam  zuvorkämen  in  dem,  was  ich  zu  thun  beabsichtige^  .  .  . 
„Zuweilen  fühle  ich  mich  unsicher  gemacht,  .  .  .  dadurch  dass  zum  Herbei- 
holen von  Gegenständen,  Fortsohafien  von  Geräthen  und  dergleichen  Ver- 
richtungen ein  Weg  ausreichend  gewesen  wäre,  während  mehrere  gemacht 
wurden.  Es  scheint  mir  nicht  unwesentlich  su  sein,  ob  eine  Berührung  von 
Personen  unter  einander,  von  Personen  und  Gegenständen  statt^ndet  oder 
nicht,  sowie  ob  die  vorhandenen  Schuhe,  Stiefel,  Mäntel  und  Kleider  beim 
Austreten  aus  dem  Saale  oder  Aufenthalt  in  demselben  benutzt  werden  oder 
nicht.^  .  .  .  „Wenn  ich  wiederholt  auf  mir  bekannte  Einzelheiten  aus  der 
Zeit  meines  Krankseins  in  Gedanken  zurückkomme,  scheine  ich  dadurch 
in  meiner  Umgebung  gewissermassen  Impulse  zu  entsprechenden  Handlungen 
zu  ertheilen  und  meine,  es  müssen  auch  Rückwirkungen,  Reflexe  oder  der- 
gleichen  auf  mich  stattfinden,  ohne  dass  ich  jedoch  in  der  Lage  wäre,  die- 
selben zu  empfinden,  richtig  zu  deuten  und  die  korrespondirenden  Hand- 
lungen folgen  zn  lassen,  und  doch  glaube  ich  nicht  so  krank  oder  schon 
wieder  so  weit  gesund  zu  sein,  die  Erklärung  für  diese  Zustände  .  .  .  fassen 
zu  können.^  Zum  besse**en  Verständniss  dieser  letzten  Bemerkung  ist  hinzn- 
zufügen,  dass  er  schon  vorher  in  einer  ebenfalls  interessanten  schriftlichen 
Darlegung  als  das  Ergebniss  seines  Nachdenkens  bezeichnet  hatte,  „dass 
dem  Ganzen  (seil,  dem  Anstaltsbetriebe)  eine  einfache  Regel,  in  allen  Be- 
wegungen, Handlungen  etc.  ein  einfaches  Gesetz  zu  Grnnde  liegt  und  von 
dem  Patienten  erkannt  und  richtig  befolgt  werden  muss,  bevor  vollständige 
Heilung  erklärt  werden  kann.''  Mit  seiner  Berufsthätigkeit  als  Mathematiker 
hängt  nun  wohl  die  specielle  Gedankenrichtung  zusammen,  dass  er  he- 
sonders  die  Zahlenverhältnisse  unablässig  korobinirend  in*s  Augefasste,  wozu 
eine  weitere  Anregung  noch  dadurch  geboten  wurde,  dass  von  älterer  Zeit 
her  alle  ThUren  der  Anstalt  mit  Nummern  versehen  sind. 

Die  Eigenbeziehung  blasste  bei  dem  Patienten  nur  sehr  langsam  ab; 
die  äussere  Unsicherheit  schwand  zwar  bald  und  sein  Verhalten  gleicht  seit 
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über  eioem  Jahre  vollkommen  dem  eines  Gesunden,  0  '—  s^it  V2  Jähre  f(e- 
niesst  er  auch  schon  völlige  Freiheit  der  Selbstbestimmung  nid  Bewegung — ,  . 
aber  da  er  mit  genügender  Einsicht  anf  sich  achtat  und  im  wohlverstandenen 
eigenen  Interesse  Auskunft  giebt,  so  erfuhren  wir,  dass  d«r  letate  Beat 
fehlerhafter  Eigenbeziehung  erst  seit  etwa  2  Monaten  g^schwundein  iät.  Das 
Korpergewicht  hat  nm  16  Pfund  zugenommen.  Et  wird  nttohstens  seine 
bflrgerliche  Thfttigkeit  wieder  aufnehmen- 

Das  Charakteristische  im  Ablauf  der  Symptome  und  die  Analogie  dieses 
Falles  mit  dem  zuerst  mitgetheilten  leuchtet  wohl  ohne  Weiteres  ein,  sodass 
ich  nichts  hinzuzufügen  brauche.  Der  Fall  illustrirt  auch  sehr  deutlich  di^ 
klinische  Leistungsfähigkeit  und  Yerwerthbarkeit  der  ^fl^enbeziehnng^  als 
eines  symptomatischen  Terminus. 

Die  psychologische  Beaktion  auf  die  durch  die  EigeabeziehuBff  beein- 
flussten  Wahrnehmungen  der  Kranken,  also  die  sekundäre  Symptomat6!. 
logie  ist  natürlich  individuell  sehr  verschieden  geartet.  Der  letzte  Fall,  wie 
aooh  viele  andere,  lehrt,  dass  nicht  immer  Misstranen  und  Beeintriichtigangs. 
forebt  die  Folge  zu  sein  braucht,  wenn  dies  auch  überwiegend  hftnfig  der  Ftll 
i5it.  Wenn  das  Bewusstsein,  geisteskrank  gewesen  zu  seiui  vorhanden  ist  u*d 
namentlich  wenn  dasselbe  durch  den  Arzt  in  geeigneter  Weise  wach  erhalten 
werden  kann,  wird  dasselbe  an  sich  schon  einen  gewissen  Schutz  bieten 
gegen  zu  schnelle  und  feste  .Wahnbildung.  Die  wahnhaftea  Erlebnisse  def 
schwereren  Krankheitsperiode^  noch  nicht  ganz  durch  die  besonnene  Kritik 
vordringt,  werden,  wenn  auch  ohne  tiefgreifende  Ueberzeugung)  so  doch 
noch  halb  traumhaft  eine  Weile  fortgesponnen.  Die  ohnehin  durch  die 
Eigenbeziehung  unterhaltene  Unsicherheit  in  der  Auffassung  der  Lage  wit«l 
das  zur  pernioiösen  Wahnbildung  nothwendige  Vertrauen  in  die  eigene 
ürtheilskraft  nicht  recht  aufkommen  lassen  und  um  so  weniger,  wenn  dem 
akuten  Stadium  intensive  melancholische  Affekte  beigeroiMoht  waren  und 
vielleicht  ausserdem  noch  die  Richtung  der  ganzen  persi^nlichen  Denkart  eim* 
besonders  bescheidene  von  jeher  war. 


1)  Am  7.  Juli  1890  hatte  G.  einen  Tollkommen  typischen  epileptischen  Krampf- 
anfali  mit  Aufschrei,  klonischen  und  tonischen  Muskelkontraktionen,  vulligem  Bewusst- 
seinsverhiflt,  Reaktionslosigkeit  und  nachträglicher  Amnesie.  Beim  Erwachen  daran« 
trat  Erbrechen  ein.  Seitdem  wiederholten  sich  durch  fast  ein  halbes  Jahr  Öftere  quasi 
rudimentäre  Anfälle,  in  denen  das  Bewusstsein  yollkommen  erhalten  blieb  und  nur  nach 
einer  deutlich  entwickelten  sensiblen  Aura,  deren  Ausgangspunkt  von  dem  Pat.  stets 
in  den  Hagen  lokalisirt  wurde,  ein  mehr  weniger  intensives  GefUbl  von  Schwindel  auf- 
trat, ohne  Kramplbewegungen.  Diese  Anfälle  wurden  allmählich  seltener  nnd  immer 
schwächer,  bis  sie  schliesslich  ganz  ausblieben.  Aehnlicbes  ist  von  dem  Pat.  beziehungs- 
weise an  dem  Patienten  früher  niemals  beobachtet  worden.  Wenngleich  die  Art  der 
Anfälle  selbst  nicht  sonderlich  dafQr  zu  sprechen  schien,  wurde  natürlich  die  Diagnose 
der  progressiven  Paralyse  in  Erwägung  gezogen.  Nachdem  nunmehr  aber  über 
2  Jahrfe  seit  dem  Beg^inne  der  Psychose  vergangen  sind,  ohne  dass  auch  nur  eine  An- 
deutung irgend  einer  motorischen  Störung  sich  gezei^  hat,  muss  der  Verdacht  wohl 
fallen  gelassen  werden.  Das  Auftreten  echter  Epilepsie  in  dem  Lebensalter  des 
Patienten  und  noch  dazu  als  einer  vorü 'ergehenden  Störung  ist  ebenfalls  kaum  anzu- 
nehmen. Vielleicht  hat  es  sich  um  einen  reflektorisch  bedingten  (vom  Magen  aus  '0 
ReizzQstand  gehandelt.  Eine  bestimmte  Erklärung  habe  ich  nicht;  ich  i^lanbe  aber 
nicht,  dass  die  Benrtheiiung  der  Form  der  Psychose  durch  diese  Complikation  modi- 
ftxirt  werden  müsste. 

Owitnablatt  tüx  Nanrenheükimd«  und  Psychiatrie.  2 
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m.  Paul  E.,  Eisendreber,  36  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Veranlagung 
zu  Geisteskrankheit.  Von  Vorkrankheiten  sind  nur  Bleikoliken  zu  erwähnen, 
welche  ihn  zwangen,  seinen  ursprünglich  gewählten  Beruf  als  Gelbgiesstr 
aufzugeben.  Möglicherweise  hat  er  auch  lues  gehabt,  worauf  die  grosse  Zahl 
der  Fehlgeburten  seiner  Frau  hinweist.  Im  XJebrigen  heisst  es  von  ihm :  „er 
war  ein  völlig  gesunder,  nüchterner,  arbeitsamer  Mann.^  Ich  gebe  die  Sätze 
aus  dem   Berichte,  welche  den  Anfang  der  Krankheit  betreffen,  wörtlich: 

Am  27.  April  1891  erkrankte  er  ganz  plötzlich  an  linksseitiger 
Rippenfell,  und  Lungenentzündung;  seit  dem  3.  Mai  stellten  sich  unter 
hohem'  Fieber  und  bedeutendem  Kräfteverfall  plötzlich  Delirien  ein,  mit 
Verkennungen ,  sonderbaren  Gesichtsverzerrungen ,  Gliederverdrehungen , 
lautem  Schreien  und  Brüllen,  Fluchtversuchen,  völliger  Desorientirtheit,  Angst. 
Am  5.  Mai  Aufnahme  in  das  Hospital  O/S  zu  Breslau ;  am  10.  Mai 
TTeberfabrung  auf  die  Psychiatrische  E^inik  daselbst. 

Der  Berieht  besagt:  Am  ersten  Tage  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik 
machte  Fat.  den  Eindruck  eines  Tiefbeuommmenen,  reagirte  auf 
Sinneseindrücke  überhaupt  nicht,  Hess  Stuhl  and  Urin  unter 
sich,  das  Essen  musste  ihm  gereicht  werden.  Eigenthümlicbe 
Jammerlaute  wurden  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  hervprgestossen. 

„Am  folgenden  Tage  schon  endete  dieser  Zustand  tiefster  Benommen- 
heit und  es  gelang  aus  unzusammenhängenden,  vereinzelt  hervorgestossenen 
Worten  festzustellen,  dass  Pat.  hall ucinatori sehen  Delirien  ausgesetzt  war.^ 
Zugleich  wurden  rhytmische  Greifbewegungen,  alternirendes  Wippen  der 
Beine,  Vor-  und  Eüokwärtsscbaukeln  des  Körpers  beobachtet.  Zeitweilig 
hielt  er  die  Fäuste  fest  vor  den  Mund,  bohrte  mit  den  Fingernägeln  im 
1.  Auge,  bis  er  ein  Hornhautgeschwür  sich  zuzog.  Später  äusserte  er:  er 
glai  bte  auf  einem  Schiff  durch  die  Luft  gefahren  zu  sein,  an  einem  Hanse 
angeprallt  und  zerschellt  zu  sein,  unter  Seeräuber  gerathen  zu  sein,  wo  ihm 
der  Kopf  abgeschlagen  wurde  —  er  hatte  längere  Zeit  das  Gefühl,  als  ob 
der  Kopf  vom  Rumpfe  getrennt  wäre,  und  es  schien  ihm  dicht  oberhalb  des 
Brustbeins  eine  Lücke  zu  bestehen  —  ;  ein  anderes  Mal  glaubte  er  auf  einer 
Kanonenkugel  durch  die  Luft  geflogen  zu  sein. 

Er  producirte  weiterhin  eine  bunte  Reihe  von  abnormen  Empfin- 
dungen, äusserte,  dass  seine  sämmtlichen  Glieder  verrenkt  und  vom  Leibe 
losgelöst  wären  etc.  Durch  einige  Tage  soll  er  ausserdem  eigenthümlicbe 
paraphasisohe  Zustände  dargeboten  haben,  über  welche  mir  keine  näheren 
Angaben  vorliegen. 

^Seiner  Umgebung  gegenüber  offenbarte  er  ausgesprochenen  Beach- 
tungs-,  Verfolgungs-  und  Vergiftungswahn.** 

Seit  Mitte  Juli  Nachlass  der  stürmischen  Erscheinungen;  nur  noch 
zeitweilig  aufgeregter  ;  in  solcher  Erregung  brachte  er  dann  jedesmal  schwere 
Anschuldigungen  und  Verfolgnngswahnideen  namentlich  in  Bezug  auf  Arzt 
und  Wärter  vor. 

Am  3.  November  Aufnahme  in  Leubus. 

Guter  Ernährungszustand,  vollkommen  besonnene  äussere  Haltung;  ist 
im  Stande  mündlich  und  schriftlich  seinen  Gedanken  in  gehöriger  Ordnung 
Ausdruck  zu  geben^  arbeitet  mit  Umsicht.  Weiss,  dass  er  krank  war,  hält 
sich  aber  jetzt  für  gesund;  wenigstens  im  Kopfe   sei  er  völlig  klar.     Seine 
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Stimmung  ist  aber  keine  zufriedene,  wiewohl  nicht  immer  gleichmässig. 
^Das  ganze  Anstaltswesen ^  gefalle  ihm  nicht.  Zunächst  kamen  immer  nur 
ähnliche  allgemeine  Aeusserungen,  hinter  denen  sich  die  paranoische  Eigen- 
beziehung  zu  verstecken  pflegt.  Endlich  hat  er  doch  unzweideutig  aus. 
gesprochen,  dass  die  Anderen  um  ihn  her  über  ihn  sprechen  oder  vielmehr 
^es  ihm  zum  Anhören  geben**.  „Namen  werden  zwar  nicht  genannt'',  aber 
,es  kann  sich  ja  Jeder  das  Seine  entnehmen^,  ,, andere  Kranke  nicken  wieder 
dazu*'.  „Ich  kann  mir  schon  denken,  wie  das  steht^.  Einmal  hat  er  auch 
gesagt,  er  spUre  es  im  Leibe. 

So  lag  der  Fall,  als  ich  die  Bearbeitung  abschloss.  Ich  glaubte  danach 
sagen  zu  können,  dass  nach  den  schweren  und  stürmischen  Erscheinungen 
im  Krank heitsan fange  nichts  zurückgeblieben  sei  als  die  charakteristische 
Eigenbeziehung,  wahrscheinlich  vereinzelte  abnorme  Sensationen  und  nicht 
ansznsoh Hessen,  wenn  auch  vorläufig  unerwiesen:  Hallucinationen  des  Gehör.««. 

Da  trat  gestern    —    am  4.  Dezember  eine  Verschlimmerung  ein. 

Pat.  blieb  auf  eigenen  Wunsch  von  der  Arbeit  zurück  und  im  Bett.  Der 
Kopf  war  kongestionirt,  er  sprach  in  leicht  erregtem  Tone.  Von  seinen 
Aeusserungen  gebe  ich  folgende  wieder:  „Es  geht  mir  jetzt  gar  nicht  gut; 
ich  spüre  jede  Person  in  den  Beinen,  in  den  Ohren,  in  den  Augen  —  kurz, 
ich  werde  von  allen  Seiten  beeinflusst.**  „Ich  spüre  jedes  Gespräch,  das 
hier  geführt  wird,  so  den  da  drüben  (zeigt  auf  einen  vor  sich  hinmurmelnden 
Paralytiker):  den  spüre  ich  hier  im  Bein,  den  Herrn  Doctor  spüre  ich  auch,  — 
ich  gebe  mir  alle  Mühe,  ich  mache  lauter  Bewegungen,  nur  um  Ruhe  zu 
gewinnen;  meine  Nerven  sind  aber  völlig  zerrüttet;  —  das  geht  in  die 
Sprache,  in  den  Kopf  und  alle  Nerven ;  dann  die  Unterhaltung  über  Speisen 
ond  Getränke,  die  spüre  ich  im  Geschmack,  ich  werde  davon  ange^^riffen. 
Gerade  wie  beim  Kartenspiel,  wo  man  reizen  thut;  sie  zielen 
auf  mich  los,  um  mich  zu  reizen  und  um  mich  zu  Grunde  zu 
richten.  Unbedingt  muss  es  nicht  richtig  sein,  es  mnss  alles  einen  Zu. 
sammenhang  mit  mir  haben.  Ich  kann  es  nicht  so  preisgeben;  meine  Lage 
würde  dadurch  vielleicht  noch  verschlimmert  werden ,  —  ich  kann  es  mir 
Dicht  zusammenreimen  —  ^  .  .  „Sie  machen  so  ein  Gleichniss,  als  ob  ich 
mir  auf  meine  Person  etwas  einbilden  sollte.  Dadurch  werde  ich  geschädigt, 
ich  weiss  das  ganz  genau.  Sie  sprechen  bald  laut,  bald  leise;  manchmal 
sprechen  sie  auch  nicht  wirklich,  sondern  machen  auch  nur  Zeichen,  dass 
ich  es  errathen,  es  fühlen  muss.**  .  .  .  „Sie  unterhalten  sich  immer,  als  ob 
ich  der  grösste  Betrüger  und  Schwindler  wäre*'  .  .  .  „sie  sprechen  zu 
einander  ohne  Namensnennung.  Wenn  ich  bei  der  Arbeit  so  Erde  auf  die 
Karre  warf,  so  sagten  sie:  „Hier  hast  du,  das  ist  das  Brot  von  mir  .  .  ." 
Weint- 

Die  Betrachtung  dieses  Falles  legt  nahe,  denselben  zu  Gunsten  der 
Meynert'schen  Theorie  zu  verwerthen.  Doch  giebt  es  andere  Fälle,  in  denen 
bei  lebhaftester  Eigenbeziehung  hypochondrische  Sensationen  fehlen  oder  doch 
sicher  nur  sehr  wenig  intensiv  sind  und  wieder  andere,  in  denen  ein  um- 
gekehrtes Verhältniss  besteht.  Ich  möchte  deshalb  alles  Theoretische  zunächst 
aus  dem  Spiele  lassen  und  auch  vorhin  habe  ich  theoretische  Erwägungen 
nor  vorgeführt,  weil  dieselben  mir  zur  Verständigung  und  zur  Würdigung 
des  klinischen   Standpunktes   zweckdienlich  zu  sein  schienen. 
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Was  DUD  den  znleizt  geschilderten  Fall  betrifft,  so  ist  derselbe,  wie 
Sie  gesehen  haben,  noch  nicht  abgelaufen.  Die  Prognose  mnss,  wie  ich 
glaube,  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Es  kann  sich  eine  chronische 
Wahnbildnng  ansohliessen ,  es  kann  zn  einer  schweren  Exacerbation  des 
stürmischen  Stadiums  kommen,  es  ist  auch  die  Genesung  keineswegs  ausge- 
schlossen. 

Darin  aber,  hoffe  ich,  werden  Sie  mit  mir  übereinstimmen,  dass  der^ 
selbe  mit  den  beiden  ersten  Fällen  in  den  wesentlichen  Zügen  des  Krank- 
heitsbildes  eine  vollkommene  Analogie  zeigt,  in  den  wesentlichen  Zügen,  in 
welchen  ich  eben  das  Charakteristische  der  Paranoia  acuta  erblicken 
möchte,  dass  nach  einem  akuten  Eingangsstadium,  in  welchem  alle  mög- 
lichen Gebiete  psychischer  Thätigkeit  krankhaft  ergriffen  sich  darstellen 
können,  einzig  und  allein  das  pathologische  Symptom  der  paranoischen 
Eigenbeziehung  und  eventuell  noch  andere  der  Paranoia  zugehörige  Symp- 
tome  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  zurückbleiben. 


II.  Referate  und  Kritiken. 


1)  Rudolf  Arndt  (Greifswald):   TTeber  trophische  Nerven   (Separat. Ahüug 
aus  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie.     Physiolog.  Abtheilung  1891.) 

„Darüber,  dass  es  trophische  Nerven  gibt,  durch  welche  die  Ernährung, 

das  Wachsthnm,    die   Vermehrung,    die   Schrumpfung    der    einzelnen    Zellen 

eines  vielzelligen  mit  Nerven  versehenen  Organismus  vermittelt  wird,  darüber 

besteht  zur  Zeit  bei  den  Biologen  wohl  kein  Zweifel^,  so  leitet  Verf.  seine 

Studie  ein  und  führt  im  ersten  Theil  derselben  aus,  dsss  trophische  Nerven 

vorhanden  sein  müssen;  alle  Beobachtungen,    alle  Erfahrubgen,    die  bereits, 

wie  Verf.  dartbut,    fasst   die   sftmmtliohen   Nervenorgane  betreffen,    drängen 

zu  ihrer  Annahme.     Die  Frage  ist  nur,    wo  haben  wir  sie  zu  suchen,    wie 

vermögen  wir  sie   zu    finden?     Wir  sind  wie  beim  Verf.  immer  auf   etwas 

Originelles,  Ueberraschendes    gefasst.      Der   zweite   Theil    der   vorliegenden 

Arbeit   versucht    nun    zu  zeigen,    dass   jeder   Nerv   und    insonderheit    jeder 

centrifugale  Nerv  in  erster  Reihe  ein  trophischer  sei.     „Aus  den  trophischen 

Vorgängen,  die  er  anregt  und    in    das  Leben    ruft,  führt  er    herbei  die  Se- 

cretionen,    ContractioneU)    Hotionen,    von    denen    man  annimmt,    dass  er  sie 

unmittelbar    auslöst.     Letztere   sind    nun  das  Resultat  der  trophischen  Vor. 

gänge,    welche   er,    der   Nerv,    durch    die    bezügliche   Kraftübertragung  ein. 

leidet  und  vollführt.^     Nach    dem   Verf.   ist   die   Muskeloontraotion  nur  der 

Ausdruck   eines  verstärkten,    weil    beschleunigteu    Stoffwechsels,      und    wie 

mit  dem  Muskel  oder  der  Muskelzelle,    so    liegt    es    auch  mit  allen  übrigen 

Zellen,  welche  durch  Nerven  beeinflusst  werden.     Zur  raschen  Verssändigung 

ann  man  itauv^MiIa     noch  von  motorischen,  sensibelen,  seoretorisohen  Nerven 
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•prechoD ;  an  sich  ist  der  Nerr  weder  ein  motorisoher,  noch  schretorischer 
noch  eensibeler,  er  vermittelt  nur  darch  seine  in  Betracht  kommenden  End- 
seilen  and  Endapparate  Sensibilität,  Motilität  und  Secretion.  Vielleicht 
wäre  es  richtiger,  bloss  von  oentripetal-  and  oentrifagaleitenden  Nerve  oder 
von  einer  receptiven  and  reactiven  Abtheilnng  dos  Nervensystems  za  reden. 
Äof  Reception  nnd  Beaction,  Reception  von  Beizen ,  Beaction  dagegen,  ver. 
mittelt  darch  chemisch-physikalische  Vorgänge  —  Ernährangsvorgänge  ge- 
meinhin  -  beraht  das  Leben,  welches  selbst  in  letzter  Beihe  bloss  ein 
chemisch  oder  chemisch-physikalischer  Vorgang  ist,  der  sich  aas  dem,  was 
wir  schlechthin  Assimilation  and  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  Secretion 
nennoD,  zasammensetzt^.  Goldstein  (Aachen.) 


2)  M.  Brasch  (Berlin);  Ein  anter  dem  Bilde  der  tabischen  Paralyse 
verlaufender  Fall  von  Syphilis  des  Centralnervensystems. 
(NearoL  CentralbL  1891  Nr.  16—18.) 
Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welchen  die  Diagnose  zwischen  pro- 
gresslTcr  Paralyse  and  Syphilis  des  Centralnervensystems  bietet,  kann  man 
dem  Verf.  für  die  Mittheilang  des  sowohl  klinisch  als  besonders  patho- 
logisch  resp.  mikroskopisch  ansserordentlich  sorgfältig  bearbeiteten  Falles 
nnr  dankbar  sein. 

Ein  49jähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  laetisch  inficirt  and  speci- 
fisch  behandelt  worden  war,  erkrankte  vor  1  Jahre  mit  znnehmender 
Steifigkeit  and  Schmerzen  in  den  Beinen^  Urin  -  Stahlbeschwerden  and 
Erbrechen. 

Stat.  praes.  vom  12.  März  1890:  Schwankender  Gang,  Starre  der 
anterau  Extremitäten,  Bomberg'sches  Symptom,  Analgesie  in  den  Beinen  bei 
erhaltenem  Tastgeftthl,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Incontinentia  nrinae. 

Diagnose:  Tabes. 

Bald  daraaf  traten  psychische  Störangen  aaf,  Pat.  warde  sohlaf- 
süchtig  and  nnorientirt,  verlor  das  Gedächtniss,  benahm  sich  anfCallend,  be- 
ging Thorheiten  in  seinem  Geschäft  nnd  sprach  hänfig  wirr.  —  In  der 
Klinik  zeigte  er  bald  daraaf  aasser  den  tabetischen  Symptomen  Sprach- 
störnng^n,  Papilleudifferenz  (L.B),  reflectorische  Starre  der  rechten,  träge 
Beaction  in  der  1.  Papille.  Unter  steigernder  Apathie  nnd  Benommenheit 
trat  14.  April  nach  terminaler  Pneamooie  der  Exit.  let.  ein. 

Die  Section  ergab:  Pachymeningitis  spinalis  circnmscripta,  Lepto- 
meningitis  spinalis,  Hyperämie  des  Bückenmarks.  Hyperämie  nnd  Oedem 
des  Grosshims.  Ein  kirschgrosses  Gamma  im  rechten  Temporallappen.  Im 
linken  Temporallappen  ein  gänseeigrosser  Erweichangsherd,  von  welchem 
anch  Nacl.  caadatas,  l^aoleas  eentiformis,  Capsula  int.  nnd  Theile  des 
Thal.  opt.  ergriffen  sind ;  sowie  medial  sich  daran  anschliessend  ein  taabenei- 
grosses  Gammi.  Die  eingehende  microscopi  che  Untersachaog  des  Hirns 
and  Bttckenmarks  (in  lückenlosen  Schnittserien)  führte  za  sehr  interessanten 
Besnltaten,  deren  ansfübrliche  Schilderang  im  Original  nachgelesen  werden 
moss.  Diese  Besultate  sind  kurz  zusammengefasst :  Am  Bückenmark  Ver- 
dickung der  Pia  (Vermehruag  der  Lamellen  and  Zellen)  nnd  diffuse  system- 
lose Degenerationen  in  den  gesammten  Fasersystemen;  nnr  im  Dorsalmark 
besondere  Erkrankung  der  Bnrdach'schen  und  Gall*schen  Stränge.     Aasser- 
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dem  im  unteren  Dorsalmark  erhebliche  ConfignratioDsanomalien  der  granen 
Substanz;  im  oberen  Dorsalmark  eine  Heterotpie  der  grauen  Substanz  neben 
Formveränderungen  der  grauen  Yorderbörner.  Die  vorderen  und  hinteren 
Wurzel  nehmen  bald  mehr  bald  weniger  an  der  Erkrankung  Theil.  In  der 
Medalla  oblongata  setzt  sich  die  Erkrankung  der  Fasersysteme  fort.  Die 
Kerne  fast  alle  mehr  oder  weniger  degenerirt. 

Im  Mittelhirne  zahlreiche  Erweichungsherde  und  Blutungen. 

In  der  Grosshirnrinde  bald  diffuse  bald  herdförmige  Vermehrung  der 
Neuroglia.     Die  Markscheiden  beider  Nervi  optici  degenerirt. 

Ebenso  wie  die  Spinalarterien  zeigten  auch  die  Hirngefässe  theilweise 
bedeutende  Verdickungen.  Bei  den  Artt.  vertebrales  und  Basilaris  fanden 
sich  durch  Bundzellen  .Infiltration  bedingte  stecknadelkopfgrosse  Auftreibnngen 
der  Adventitia,  und  in  der  Intima  der  A.  vertebralis  sin.  kleine  Nen- 
bildungen  gummöser  Natur. 

Die  Heterotopien  im  Bückenmark  ist  B.  geneigt  als  schwächendes 
Moment  anzusehen,  welches  die  Lokalisirung  der  Lues  im  Bückenmarke 
begünstigte.  Hoppe  (AUenberg). 


3)  Gutuikow :    (Aus   dem   Laboratorium   von   Prof.  Obersteiner   in   Wieu) 
Experimentaluntersuchungen   über  Anämie   und   Hyperämie 
des  Gehirns  in  ihrer  Beziehung  zur  Epilepsie. 
(Separatabdruck  a.  d.  Brch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  49.) 

Verf.  hat  durch  Thierexperimente  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  dass 
das  vermittelnde  Glied  zwischen  „Zerrüttung"  des  Nervensystems  und  den 
epil.  Anfällen  die  Anämie  sei.  unter  ,, Zerrüttung  des  Nervensystems'*  ver- 
steht er  einen  functionellen  Beizzustand,  der  durch  Lues,  Potus  der  Eltern 
u.  dergl.  m.  gesetzt  wird. 

V.  experimentirte  ausschliesslich  an  Meerschweinchen,  welche  er  auf 
einer  Centrifugalmaschine  in  gleich  näher  zu  beschreibender  Weise  dreht. 
Er  kam  bei  seinen  Drehversuchen  bezüglich  der  Anämie  und  Hyperämie  zu 
dem  entgegengesetzten  Besultat  wie  Salathö  bei  seinen  bekannten  Experimenten, 
weil  dieser,  wie  er  meint,  die  Thiere  noch  nach  dem  eingetretenen  Tode 
weiter  gedreht  und  ausserdem  eine  2  Mal  grössere  Geschwindigkeit  ange- 
wendet hatte;  er  bekam  also  stets  eine  postmortale  Blutvertheilung,  die  im 
directen  Gegensatze  zu  der  prämortalen  steht. 

Um  den  Eintritt  des  Todes  genau  zu  markiren^  verfuhr  V.  folgender- 
massen:  Nachdem  er  das  Thier  an  dem  Bade  befestigt  hatte,  wurde  an 
irgend  einem  empfindlichen  Theile  des  Thieres  eine  am  Bade  befestigte  Tor- 
sionspinoette  angebracht,  auf  welchen  EingrifP  das  Thier  mit  Quiecken  rea- 
girt  und  zwar  so  lange,  wie  der  Beiz  besteht,  in  dem  Moment  nun  (ge- 
wöhnlich nach  1^2  Minuten),  in  welchem  das  allmählich  schwächer  werdende 
Quiecken  aufhört,  wird  das  Bad  zum  Stillstand  gebracht;  für  den  Fall,  dass 
das  Thier  todt  ist,  wird  sofort  die  Section  gemacht.  Es  fand  sich,  dass 
bei  der  Drehung  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Centrum  Gehirn hyperämie  eintritt. 

Obersteiner,  welcher  die  Versuche  Brown-  S6quards,  durch  Durchschneidnng 
der  N.  ischiadicus  bei  Meerschweinchen    Epilepsie  hervorzurufen,  wiederhol/e, 
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hatte  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  Misserfolge,  welche  er  sich  nicht 
erklären  konnte.  V.  weist  nun  nach,  dass  dies  hloss  soheinhar  Misserfolge 
waren,  nnd  dass  es  bei  allen  Meerschweinchen,  denen  der  n.  i.  durchschnitten 
wird,  gelingt  epilept.  Anfälle  hervorzurufen. 

Es  wurden  im  ganzen  bei  42  Thieren  ein  0,5  cm  langes  Stttck  vom 
n.  c.  ausgeschnitten;  jedes  Sttick  wurde  mikroskopirt,  um  sicher  zu  sein, 
dass  es  auch  ein  Nerv  war.  2  Thiere  starben.  Von  den  40  überlebenden 
liessen  sich  bei  sechs  1 — 2  Wochen  nach  der  Operation  durch  Kneifen  der 
kanstlichen  „zone  epileptog^ne'*  epileptiforme-An&Ue  hervorrufen,  bei  12 
leichte  Hebungen  der  operirten  Pfote.  Die  übrigen  zeigten  keine  Reaction; 
nach  einigen  weiteren  Tagen  zeigten  4  von  den  ersten  6  typische  Anfälle; 
die  folgenden  12  eine  Verstärkung  der  oben  beschriebenen  Erscheinung,  von 
den  letzten  22  zeigten  2  jetzt  die  Erscheinungen  der  vorigen  Gruppe;,  20 
verhielten  sich  normal.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Zeit  starben  die  ersten  6 ; 
4  zeigten  bei  der  Section  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  und 
Anämie  des  Bückenmarkes;  2  zeigten  nichts  auffallendes« 

Die  letzten  20  wurden  nun  gedreht;  die  eine  Hälfte  mit  dem  Kopfe 
nach  der  Peripherie,  die  andere  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Centrum..  Die 
Drehungen  wurden  im  Laufe  von  24  Stunden  einmal  gemacht,  bei  der  ersten 
Gruppe  1  Minute  lang,  bei  der  zweiten  IV2 — 2  Minuten;  168  Drehungen 
in  der  Minute. 

Nach  dem  S.—A.  Versuche  zeigten  die  Thiere  der  ersten  Gruppe  beim 
Kneifen  der  zone  epileptog6ne  S[rümmen  des  Rumpfes,  Kratzen  der  ge- 
kniffenen Stelle  mit  der  operirten  Pfote  und  ein  leichtes  Sollen  der  Augen. 
Nach  dem  6.  Versuche  typ.  epil.  Anfälle. 

Nach  dem  9.  Versuche  fanden  sich  2  todt;  die  übrigen  8  starben  im 
▼erlaufe  von  48  Stunden  unter  Anfällen,  die  meist  spontan  auftraten.  In 
7  Fällen  ergab  die  Section  Hyperämie  des  Gehirnes  und  Anämie  des  Rücken- 
markes; in  einem  Falle  kein  oharacteristischer  Befund. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  starb  1  Thier  bei  dem  6.  Versuche;  die 
übrigen  zeigten  nach  dem.  9.  folgendes  Bild:  sie  sassen  stumpf  mit  ge- 
schlossenen Augen  da;  keine  Spur  von  epilept.  Reaction  beim  Kneifen  der 
zone  epileptogene. 

Nach  dem  9.  Versuche  wurden  nun  4  Thiere  mit  dem  Kopfe  nach  der 
Peripherie  gedreht;  bei  dem  2.  Versuche  starb  1 ;  bei  dem  5.  ein  zweites;  nach 
dem  6.  zeigten  die  übrig  gebliebenen  2  epilept.  Anfälle;  beide  starben  im 
Verlaufe  von  36  Stunden  unter  spontan  auftretenden  Anfällen.  Die  Section 
ergab  die  schon  öfters  angeführten  Befunde. 

Die  übrig  gebliebenen  Thiere  der  2.  Gruppe  wurden  wieder  mit  dem 
Kopfe  nach  dem  Gentrnm  gedreht.  Eines  starb  bei  dem  12.  Versuche;  die 
übrigen  4  frassen  fast  gar  nicht,  und  boten  sonst  denselben  Anblick  wie 
vorher. 

Nach  dem  15.  Versuche  stat.  idem.  Jetzt  wurden  sie  mit  dem  Kopfe 
naeh  der  Peripherie  gedreht.  Beim  1.  Versuche  starb  eins,  beim  4.  ein  zweites, 
nach  dem  8.  zeigten  die  beiden  übrig  gebliebenen  typ.  epil.  Anfalle.  Am 
Tage  darauf  starben  auch  diese;  die  Section  ergab  nichts  charact^ristisches. 

Die  14  Thiere,  von  denen  bemerkt  wurde,  dass  sie  nach  der  Operation 
den  Rumpf  krümmten  etc.,  theilte  V.  auch  in  2  Gruppen. 
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Die  1.  iForde  mit  dem  Kopfe  naoh  der  Peripherie  gedreht:  Beim 
2.  Versache  starben  2;  die  ttbrigen  zeigten  gehäatte  epilept.  AnfUle  und 
atarben  im  Verlanfe  von  62  Stunden.     Die  Section  ergab  nichts  neaes. 

Die  2.  Gruppe  wurde  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Centrum  gedreht  and 
zeigten  Erscheinungen  die  noch  weiterer  Untersuchung  bedürfen,  und  die  V. 
später  veröffentlichen  will.  (Hoffentlich  auch  mit  Angabe  der  mikrosko* 
pischen  Befun'de.     Bei.) 

V.  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgense  Beschlflsse: 

1.  Bei  Drehungen  eines  todten  MeersohweinchenSy  welches  mit  dem 
Kopfe  zur  Peripherie  der  Scheibe  gelagert  ist,  erhftlt  man  Oehimhyperämie ; 
bei  Dreliungen  mit  dem  Kopfe  zum  Centrum  Anämie. 

2.  Die  Blutvertheilung  ist  bei  solchen  Versuchen  mit  todten  Heer* 
schweinehen  einzig  und  allein  den  Gesetzen  der  Centrifugalkrifte  unter* 
werfen,  und  verhält  sich  daher  das  Blut  dabei  genau  wie  jede  andere 
Flüssigkeit,  welche  sich  in  einem  System  elast  Bohren  befindet. 

3.  Bei  Drehungen  eines  lebenden  Heerchweinchens  mit  dem  Kopfe  zur 
Peripherie  erhält  man  Gehirnanämie,  bei  Drehungen  mit  dem  Kopfe  zum 
CeQtrum  Gehirnhyperämie. 

4.  Die  ßlutvertheilung  bei  einem  lebenden  Meerschweinchen  ist  während 
der  Drehungen  von  2  entgegengesetzt  wirkenden  Factoren  abhängig:  der 
l)ine  dersi^lben  ist  die  Centrifugalkraft,  der  andere  —  höchst  wahrscheinlich 
—  die  Function  des  vasomotor  •  Centrums.  Die  Blutvertheilung  unterliegt 
also  in  diesem  Falle  nicht  ausschliesslich  den  Centrifugalgesetsen. 

6«  Nach  Drehungen  von  Meerschweinchen,  denen  vorher  ein  Stttckohen 
iß8  n.  isobiadious  ausgeschnitten  worden  war,  erhält  man,  wenn  der  Kopf 
aar  Pie^iphme  gekehrt  ist,  eine  Verstärkung  der  epil.  Anfälle;  wenn  aber 
bei  dii^en  Thieren  vor  den  Drehungen  sich  noch  keine  AnfkUe  gezeigt 
haben,  so  treten  diese  jetzt  auf.  Bei  Drehungen  mit  dem  Kopfe  zum  Cen- 
trwn  vird  nichts  ähnliches  beobachtet. 

6.  Anämie  des  Gehirnes  ist  der  Aensseruag  der  Nervenzerrttttnng  in 
Form  epil.  Anfälle  förderlich;  Hyperämie  des  Gehirnes  trägt  dazu  nichts  bei. 

7.  G^himanämie  ist  bei  Meerschweinchen  dasjenige  Moment,  welches 
vermittelnd  steht  zwischen  Zerrüttung  des  Nervensystems  und  Aeusserung 
derselben  in  Form  epilept.  AnfUle.  Jene  Gehirn hyperämie,  die  häufig  bei 
solchen  Thieren  constatirt  werden  konnte,  die  nach  heftigen  epileptischen 
Anfällen  starben,  ist  selbstverständlich  nur  eine  Folgeersöheinnng  der  Anfälle. 

Koenig. 


4)  Ewald.  Demonstration  einiger  Thiere  ohne  inneres  Ohr.  Naturwissen- 
schaf tlich-medicinischer  Verein  in  Strassburg.  Sitzung  am  16.  Mai  1891* 
Deutsoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  84. 

Eine  Tanbe,  welcher  nach  der  alten  Methode  beiderseits  die  Canal. 
extern,  und  posterior,  durchtrennt  worden  sind,  zeigt  starke  Gleichgewichts- 
störungen. Dagegen  kann  eine  ändere  Taube,  welcher  dieselben  Canäle  mit 
der  Plombenmethode  durchschnitten  worden  sind,  ganz  gut  fliegen  und  zeigt 
ganz  geringe  Störungen. 
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u  u  o^^  Hand,  der  beide  Labyrinthe  verloren  hat,  zeigt  als  einzige  deut- 
hohe  Störung  die  Unfähigkeit,  in  die  Höhe  zu  springen  und  springt  unge. 
Wohnlich  ungeschickt  von  einer  Höhe  herab. 

•  A  ^u'  '^^^^^^  ™*^  doppeltem  Verlust  des  Labyrinths  lernen  nie 
wie(|er  fliegen.  Wohl  aber  geht  die  Fressstörung  und  die  Störung  im  Ge- 
brauch des  Schnabels  wieder  zurück.  ..Die  Thatsache,  dass  bei  Tauben  hier- 
bei  keine  vollständige  Taubheit  ist,  ist  inzwischen  von  Prof.  Fano  in 
(renua  durch  eigene  Beobachtungen  besUtigt  worden. 

Man  sieht  nach  einseitiger  Eptfernung  des  Labyrinths  Unterschiede 
im  trebrauch  und  der  Haltung  4er  Extremitäten  beider  Seiten.  Es  handelt 
sich  jedoch  dabei  nicht  um  Störungen  des  Gleichgewichtes.  Dagegen  scheint 
eine  direkte  Beziehung  zwischen  den  llnskeln  und  dem  Labyrinth  zu  bestehen. 

P. 

5)  Fror  Bernhardt  (Beriin):  Beitrag  zur  Lehre  von  den  familiären  Krkran. 
Knngen  des  Centralnervensystems. 

Aa-nu  •  (Virchow's  Archiv  Bd.  126  Heft  1.) 

-^öjährjgei.  Herr  E.  L.  erkrankte  vor  3  Jahren  an  einer  ^llmählig 
«cb  entwickelnden  spastischen  Sipinalparalyse  der  unteren  Extremitäten, 
vor  euMi  J^e  b^g^nn  auch  die  Sprache  nasal  zu  werden  und  die  Lippen. 
A  ^°"**"*>««'wtf^Wn  wurden  seitdem  nur  schwierig  ausgesprochen.  Ausser- 
aem  besteht  leichte  Faeiali^parese  links,  öfteres  Verschlacken,  beidenwitige 
Abdtocettjparese,  Nystagmus,  ähnliche  Zuckungen  bei  dem  foreirlien  BUck 
nach  FMhts  und  links;  rechte  PupiUe  grösser  als  die  Unke. 

Die  Eltern  des  Pat.  sind  nidvt  nervenleidend  gewesen.  Aus  ihrer 
i!Ae  eatsprosa«!  aeht  Kinder,  örEiiabMi  und  2  Mädchen.  Eine  der  lotateren 
8011  m  ähnlicher  Weise  leidend  gewesen  sein  wie  der  Patient,  Die  andere 
öeiiwester  (40  Jahre  alt)  ist  etwas  »nervös*'.  Zwei  der  Brttder  starben 
obne  Nwvenleiden  vor  dem  «0.  Lebensjahre.  Die  Tochter  des  Einen  ist 
»nervös  ;  zwei  Söhne  des  Anderen  sind  blödsinnig.  Die  drei  anderen 
^rAder  erkrankten  mit  Anfang  der  dreissiger  Lebensjahre  an  spastischer 
Spinalpara'yse  der  unteren  Extremitäten  ohne  dass  andfre  Symptome  wie 
bei  Bwrm  E.  L.  hinzugetreten  wären.  .Eben  wegen  dieser  bei  Herrn  E.M. 
dazugekommenen,  auf  eine  Verbreitung  des  pathologischen  Processos  auf 
Medulla  oblongiüka  nnd  Pons  Undeutmiden  Symptome  ist  Verf.  geneigt,  bei 
allen  vier  Brüdern  eine  unvollkommene  Form  der  multiplen  SUerose  oder 
eine  aii4ere  Form  von  auf  mangelhafter  oongenitaler  Bildung  beruhender 
ErkranlLung  anzunehmen.  Dan  SeUuss  der  Abhandlung  bildet  eine  XJeher. 
sidit  Ober  die  Literatar  des  familiären  Vorkommens  ähnlicher  Krankheits- 
formen.  Feist. 


6)  A.  JoMroy  et  A.  LMienne  (Paris):  Contribution  ä  l'etude  de  la 
Syphilis  cftröbrale;  hömorrhagie  c^r^brale,  art^rite  gommeuse  et  tlirombose 
du  trono  basilaire. 

(Archives  de  m6d.  ezp6r.  et  d'aaat.  path.  1891.    Heft  3.) 
Ein  89jähriger  Bnreanbeamter,    welcher   vor   8   Jahren   einen   harten 
Sekanknr  des  JUttelfiagars  acqnirirt   hatte,    wurde   fast  die  ganzen  8  Jahre 
Jiindnrch  von  Fnninier  jnituHg   und  Jod   behandelt     Nichts  dtsto\y/iniger 
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stellten  sich  schon  nach  3  Jahren  Symptome  visceraler  Lues  ein.  Bald 
darauf  traten  Cerebralerscheinungen  (Kopfschmerzen,  vorübergehende  Aphasie 
und  Lähmungen,  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  etc.)  in  den 
Vordergrund.  Der  Tod  trat  sehr  plötzlich  ein  im  39.  Lebensjahre.  Patient 
war  nicht  hereditär  belastet,  hatte  nicht  getrunken  und  ausser  der  Lnes 
keine  schwerere  Krankheit  gehabt.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  weit- 
verzweigte Arteritis  der  Cerebralarterien ,  mehrere  frühere  apoplectische 
Herde  und  eine  im  Anschluss  an  einen  ulcerirten  Gnmmiknoten  der  Intima 
entstandene  Thrombose  der  art.  basilaris.  Da  im  vorliegenden  Falle  jede 
andere  Ursache  fehlt,  so  mnss  die  Arterienerkrankung  auf  Lues  zurück- 
geführt werden;  wesentlich  betheiligt  war  die  Intima  der  Arterien,  nicht 
die  äusseren  Gefässhäuto.  Die  nicht  selten  besondere  Gefährlichkeit  der 
Lues  nach  extragenitalen  Sklerosen  betont  Fouruier  Interessant  ist  der 
rasche  maligne  Verlauf  trotz  der  energischen,  rationellen  Behandlung  bei 
einem  sonst  robusten  Individuum.  Strau scheid. 


7)  Ch.    Dana.       Zur    Differentialdiagnose    zwischen      cerebraler    Blutung 
und  Erweichung. 

(Medio.  Record  1891  Nr.  30») 

Verf.  giebt  einige  Anhaltspuncte  für  die  differentiale  Diagnose  zwischen 
Hirnblutung,  Erweichung  und  Embolie,  —  die  sehr  schwierig,  oft  geradezu 
unmöglich  ist  -'  indem  er  74  von  ihm  beobachtete,  zur  Section  gekommene 
Fälle  analysirt.  Dies  ist  die  einzige  Methode  zuverlässige  Resultate  zu  er- 
zielen,  wenn  D.  auch  selbst  zugieht,  dass  eine  gewisse  Möglichkeit  für  Irr- 
thümer  durch  die  Beschränkung  auf  die  letalen  Fälle  gegeben  ist. 

Die  Dauernder  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt,  in  Fällen  mit  tödt- 
lichem  Ausgang:  bei  Vectrikelblutungen  1-3  Tage,  bei  anderen  centralen 
Hämorrhagien  und  Blutungen  der  Oberfläche  eine  Woche,  bei  acuter  Er- 
weichung 1 — 10  Wochen.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  das  Alter.  Nach 
Ansicht  D.'s  treten  Hämorrhagien  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird 
in  den  40ger  Lebensjahren  auf.  Die  Hauptzahl  der  Fälle  liegt  zwischen 
30 — 50  Jahren.  Die  meisten  Erweichungen  scheinen  in  dem  Zeitraum 
zwischen  50  und  60  Jahren  aufzutreten,  wenigstens  gilt  das  für  die 
thrombotischen. 

Was  den  Sitz  des  Processes  betrifft,  so  bestätigt  die  Beobachtung, 
dass  1)  Embolien  meist  auf  der  linken  Seite  auftreten,  und  dass  2)  Hä- 
morrhagien und  Embolien  ihren  Sitz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Gebiet 
der  Art.  cerebri  media  haben.  Sitzt  das  Leiden  daher  im  Gebiet  der  Art. 
post  cerebri  od.  vertebralis,  so  wird  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Er- 
weichung thrombotischer  Natur  handeln. 

Sowohl  bei  Blutungen  als  bei  EmoUition  stellen  sich  Delirien  ein, 
wenn  nicht  schon  innerhalb  4—5  Tagen  der  Tod  eintritt.  Kurze  Anfälle 
tiefster  Bewustlossigkeit  deuten  auf  Thrombose,  ebenso  prämonitorisoho 
leichte  Anfälle.  Am  tiefsten  ist  die  Bewusstseinsstörung  bei  ventriculären 
Blutungen,  geringer  bei  oberflächlichen,  meningealen.  Ein  schnelles  üeber- 
gehen  von  partieller  zu  tiefer  Bewusstseinsstörung  lässt  annehmen,  dass  die 
Blutung  in  die  Ventrikel  durchbrochen  ist,  während  Convulsionen  auf  einen 
Durohbruch  der  Blutung  auf  die  Oberfläche  schliessen  lässt.     Tritt  der  An- 
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fall  ohne  Bewusstlosigkeit  auf,  folgt  diese  aber  sehr  bald  darauf,  so  Iftsst 
das  auf  Embolie  scbliessen.  Gonvnlsionen  sind  in  der  Regel  das  Symptom 
für  Hämorrbagie,  docb  können  sie  auch  bei  acuter  cortioaler  Erweiobnng 
auftreten.  Frübzeitige  Muskelrigidität,  besonders  auf  der  paralytischen  Seite 
tritt  fast  nur  bei  Hämorrhagien  auf,  und  zwar  hauptsächlich  bei  ventri* 
cnlftren,  selten  (3  Fälle)  bei  Thrombose  und  noch  seltener  (1  Hai)  bei 
Embolien.  Bei  Hämorrhagien  besteht  meist  Verengung  und  Unregelmässig- 
keit der  Pupillen  und  mangelhafte  Licht-Reaction.  Ungleiche  Papillen  findet 
man  am  häufigsten  bei  Blutungen  an  der  Oberfläche,  wobei  di&  Dilation 
sich  meist  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hämorrhagie  befindet.  Bei  acuten 
Erweichungen  wurden  ungleiche  Pupillen  selten  beobachtet. 

Auf  eine  Läsion  der  Oberfläche  muss  man  schliessen,  bei  Gonvulsionen 
mit  conjugirter  Deviation  der  Augen  (und  des  Kopfs)  nach  der  Seite  hin. 
Anaesthesie  tritt  am  häufigsten  bei  Erweichung  auf.  Bedeutende  Hemi- 
anaesthesie  zugleich  mit  massiger  Lähmung  spricht  fttr  Erweichung.  Die 
Temperatur  sinkt  bei  Beginn  des  apoplektischen  Anfalls  mehrere  Grade, 
nach  einigen  Standen  fängt  sie  jedoch  an  zu  steigen,  und  erreicht  oft,  bei 
letalen  Fällen  eine  bedeutende  Höhe,  während  die  Erweichung  sich  dadaroh 
vor  der  Hämorrhagie  auszeichnet,  dass  bei  ihr  die  Körpertemperatur  von 
Anfang  an  weniger  beeinflusst  ist,  und  wenn  es  der  Fall  ist,  so  doch  nur 
auf  der  gesunden  Seite. 

Ist  der  Pat.  zwischen  30  und  60  Jahren,  und  hat  er  kein  Herzleiden, 
so  Verhielt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  für  Hämorrhagie  wie  6  zn  1.  Symp- 
tome für  Hämorrhagie  sind  also:  Alter  30—50  Jahr,  plötzliches  Auf. 
treten  mit  Coma,  Rigidität,  stark  ausgesprochene  Lähmung,  angleiche  Pu- 
pillen, Verbindung  von  Gonvulsionen  mit  Deviation,  obenerwähnte  Tem- 
peratnrstörungeo.  K  n  r  e  1 1  a. 


8)  Sanna  Salaris.  Sulla  localizzazione  del  rifiess  opatellare  nel  midoUospinale« 
(Annali  di  freniatria  1890.    Fase,  II.) 

Fall  von  tabischer  Paralyse  bei  einer  26jährigen  Frau,  deren  Nerven- 
system bei  genauer  mikroskopischer  TJntersnchung  Neuritis  parenohymatosa 
des  1.  u.  V.  Ischiadicus,  Degeneration  der  spinalen  Wurzeln,  besonders  im 
Lumbo-dorsalmark,  besonders  der  linken  hinteren,  diffuse  chronische  Myelo- 
encephalitis,  sclerotische  Herde  in  den  Hintersträngen  und  in  der  Peripherie 
der  Marksabstanz  ergab. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Gentrum  des  Patellar-sehnenreflex  kein  genau 
umschriebenes  sei  und  hält  die  Frage,  ob  die  Läsion  der  ganzen  WestphaF* 
sehen  Stelle  oder  nur  eines  Theils  derselben  das  Kniephänomen  verschwinden 
lasse,  für  bis  jetzt  noch  unentscheidbar.  Feist. 


9)  Wladimir  Muratoff  (Moskau).     Zur    Topographie    der    Bnlbärverände- 
rnngen  bei  Sclerosis  lateralis  amyotrophica. 

(Neurol.  Centralbl.  Wr,  17.) 

In  3  Fällen  von  amyotropischer  Lateralsclerose,  bei  welcher  M.  ans« 
schliesslich  die  Bulbärveränderungen  studirte,  fand  er  in  der  grauen  Substanz 
folgende  Veränderungen : 
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1)  Atrophie  des  Haüptkerns  des  Hypoglossus,  in  2  Fällen  vollständig 
in  einem  partielle  Atrophie  der  Hypoglossuswnrzel. 

2)  Leichte  Atrophie  im  hinteren  Kerne  des  N.  Vagus. 

3)  In  einem  Falle  dentliche,  im  2.  geringere  Atrophie  des  Facialis- 
kerns  (im  3.  Fall  Facialiskern  normal),  im  Aastrittsschenkel  partielle,  im 
Facialisknie  und  in  den  nm  den  Abdnoenskern  liegenden  Fasern  vollständige 
Atrophie. 

4)  Am  motor.  Trigeminnskern  in  einem  Fall  schwach  aasgeprägte 
Atrophie. 

(Glossopharyngens,  Abdacens  n.  Oculomotorias-  Kerne  .waren  in  allen 
3  Fällen  intoct) 

In  der  weissen  Substanz  fand  sich: 

1)  Sclerosis  der  Pyramidenbahn  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

2)  Nicht  deutlich  ausgesprochene  Atrophie  des  hinteren  Längsbündels 
des  verlängerten  Marks;  am  stärksten  in  dem  Falle,  wo  der  Hypoglossus- 
kern  vollständig  atrophirt  war,  also  in  vollständiger  üebereinstimmung  mit 
den  Veränderungen  der  Kerne. 

8)  In  allen  8  Fällen  Degeneration  des  Vorderstranggrundbündels. 

4)  Degeneration  der  Baphefaserang  nur  im  ventralen  Theile  aaf 
der  Höhe  des  Hypoglossas. 

6)  Zerstreut  atrophische  Bezirke  im  ventralen  Theil  der  Schleifen- 
schicht in  der  Höhe  des  Hypoglossas,  des  Abdacens  und  Facialis. 

Hoppe  (Alienberg). 


10)  TrinquiMi*  Sopra  an  caso  di  atrofia  progressiva  (sderosi  laterale 
amiotrofica).  —  Üeber  einen  Fall  von  progrfssiver  Atrophie.  (Amyotro- 
phische Lateralsclerose.) 

(irch  di  Psich.  Sc.  pen.  e  Antrop.  Crim.  XI,  H.  5—6.) 
Der  von  dem  Verfasser  sehr  vollständig  untersuchte  Fall  zeigte  die 
oharacteristischen  motorischen  Störungen :  die  Abmagerung  begann  im  rechten 
Daumen ;  in  weniger  als  zwei  Monaten  dehnte  sich  die  Atrophie  und  Parese 
auch  auf  die  Hand  und  den  deltoideus  aus.  Es  zeigten  sich  hartnäckige 
fibrilläre  Zuckungen;  6  Monate  darauf  wurde  auch  die  linke  Hand  ergriffen. 
Fat.  zeigte  spinale  Epilepsie,  Steigerung  des  Westpharschen  Phänomens, 
und  mehr  oder  weniger  gesteigerte  spastische  Phänomen  in  Form  von  un- 
willkttrlichen  doniscben  Zuckungen  in  der  Muskalatur  der  oberen  Extremität 
des  Beines  und  beider  Schultern.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein 
•ohneller,  und  in  weniger  als  zwei  Jahren  bestand  vollkommene  Atrophie 
der  Brust-  und  Abdominalmasculatur,  bulbäre  Symptome,  und  zu  Ende  des 
zweiten  Jahres  trat  der  Tod  ein.  Verfasser  weist  in  diesem  seinem  Falle 
4QWQhl  4iie  Symptome  der  amyotrophisohen  Lateralsclerose,  als  aach  die  der 
progressiven,  protopathischen  Muskelatrophie  nach,  und  bestreitet  schliesslich 
die  Berechtigung  einer  anatomopathologischen  und  klinischen  Unterscheidnng 
der  drei  Typen :  progressive  Muskelatrophie  (Duchenene  Aran)  Bulbärparalyse 
und  amyotrophisohe  Lateralsclerose.  Ottolengki. 
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11)  F.  X.  Dercum.    M.  D.  The  back  io  the  railway.  spine. 

(The  american  Joarn.  of.  the.  med.  sciences.    Sept.  91.) 
Dr.  Derouni  hebt  hervor,  dass  Schmerzen  bei  Palpation  nnd  Peroussion 
in  Bailway  spine  oft  gnte  Diagnostiken  geben,    die   besten   aber   giebt   die 
üntersnchnng  der  Haltnng  in  Rnhe  und  Bewegung,  was  daroh  sehr  hübsche 
Phototypien  instrnctiv  erlftntert  ist.  Henrik  Dedichen  (Horten). 

12)  A.  Saooozzi.     Laso  d*idrocefalo  oronioo  in  donna  die  44  anni. 

(Annali  dl  freniatria  1890.    Fase.  IL) 

Genau  beschriebener,  mikroskopisch  untersuchter  Fall  von  Hydro* 
cephalns,  dessen  Horizontalumfang  607  mm  betrug. 

Die  Erkrankung  begann  im  2.  Lebensjahre  mit  Krämpfen  nnd  führte 
zu  Contracturen,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  Abweichung  beider 
Bulbi  nach  rechts,  Nackensteifigkeit  mit  nach  rechts  geneigter  Kopfhaltung, 
Abschwächnng  aller  Sinne,  besonders  des  Gesichtssinns.  Die  Intelligenz  war 
relativ  gut  erhalten.  Die  einzelnen  Symptome  finden  an  der  Hand  der  ana- 
tonuschen  Untersuchung  und  der  einschlägigen  Literatur  eine  eingehende 
Besprechung. 

Verf.  fand  in  der  Adventitia  der  Piagefässe  der  Hirnbasis  Rundzellen- 
anhäufungen, die  er  als  Tuberkel  deuten  zu  dürfen  glaubt.  Eine  alte 
Tuberculöse  Meningitis  soll  dennoch  die  Ursache  des  Leidens  sein;  das 
Individuum  ging  an  Phethisis  zu  Grunde.  Feist. 

13)  Oebeoke  (Bonn):  üeber  Meningitis  cerebrospinalis. 

(Berl  KL  Wochcnsehr.  1891.  Nr.  41.) 
Die  beiden  Fälle,  welche  Verf.  beschreibt,  um  der  neuerdings  hervor, 
getretenen  Ansicht,  dass  die  Cerebrospinalmeningitis  secundär  durch  eine 
larvirte  Pneumonie  bedingt  sei,  zu  begegnen,  sind  interessant  wegen  des 
ausserordentlich  rapiden  verderblichen  Verlaufs,  welchen  die  Krankheit  bei 
2  Brttdem  (von  10  und  13  Jahren)  zu  gleicher  Zeit  nahm.  Sie  begann  in 
beiden  Fällen  bei  den  sonst  gesunden  Kindern  nach  nur  mehrstündigen 
Vorboten  von  allgemeinem  üebelbefinden,  Müdigkeit,  Kopfweh,  Erbrechen, 
sofort  mit  gewaltigen,  stundenlang  anhaltenden  allgemeinen  Convulsionen 
nnd  zeitweiliger  grösserer  oder  geringerer  Benommenheit,  welche  nach  der 
ersten  stürmischen  Nacht  anscheinend  einer  allgemeinen  Besserung  wich  (nur 
Trismus  bestand  noch),  um  nach  einer  zweiten  gleich  stürmischen  Nacht 
nnter  ruhigem  äusseren  Verbalten  in  den  Tod  überzugehen.  Die  Section 
zeigte  in  ausgeprägter  Weise  und  sehr  reichlichem  Maasse  an  Gehirn, 
Bückenmark  und  ihren  Adnexen  den  gewöhnlichen  Befund. 

Hoppe  (Alienberg). 

14)  Dr.  Claes  (Mühlhausen) :  Ein  Fall  von  Bindenlähmnng  naoh  Bruch  der 
Hinterhauptschuppe. 

(Vorl.  Mittheilg.  Berl  Kl.  Wochenschr.  1891.  Nr.  37.) 
Durch  Sturz  aus  der  2.  Etage  erlitt  das  2V4  Jahre  alte  Mädchen 
einen  subcutanen  Bruch  des  Hinterhauptbeines,  welcher  von  tiefer  Bewnst- 
losigkeit  gefolgt  war.  Am  Hinterhaupt  entstand  eine  Kinderfanst  grosse 
flnctuirende  Geschwulst,  ans  welcher  am  9.  Tage  Cerebrospinalflüssigkeit 
ausfloss.   Einige  Tage  nach  der  Verletzung  bestand  rechtsseitige  Ptosis,  beider- 
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seitige  Abdncenslähmnng,  rechtsseitige  Parese,  totale  ErbliDdung  beider 
Angeo  bei  DormBlem  Spiegelbefunde,  sowie  nach  Büokkebr  des  Bewnsstselns 
Aphasie  (Aüsstossen  nnarticulirter  Laute).  4  Wochen  darauf  wurde  bei 
Freilegnng  der  Hinterhanptsschuppe  eine  10  cm  lange  von  unten  rechts  nach 
oben  links  verlaufende  sich  dort  in  2  Schenkel  spaltende  Fissur  gefunden, 
zwischen  welcher  das  Schädeldach  eingedrückt  war.  Durch  Resektion  des 
höheren  Bandes  wurde  diese  Platte  beweglich  gemacht  und  gehoben.  Nach 
der  Mitte  zu,  wo  die  Fissur  einige  mm  breit  klafiPte,  war  eine  etwa  Hasel- 
nuss  grosse  Gehirnmasse  ausgetreten,  die  dem  Cuneus  resp.  der  ersten 
Occipitalwindung  angehörte. 

Nach  der  Operation  gingen  fast  sämmtliche  Erscheinungen  im  Laufe 
weniger  Wochen  zurück;  nur  die  Bewegungen  des  rechten  Beines  waren 
Monate  lang  ataktisch^  der  linke  Sehnerv  zeigte  eine  deutliche  Yeil^rbung 
der  Pupille  und  nach  Heilung  der  Wunde  (3  Wochen  nach  der  Operation) 
trat  eine  eigenthümliche  trophische  Störung  an  der  rechten  (früher  ge. 
lähmten)  Hand  auf,  welche  in  epiphysärer  Knochenauftreibung  und  Schwellung 
der  umgebenden  Weichtheile  bestand,  nach  Absohwellung  des  Handrückens 
zuerst  an  den  unteren  Epiphysen  der  Metacarpalknochen  sich  zeigte,  all- 
mfthlig  nach  der  Peripherie  vorrückte  und  schliesslich  mit  Exfoliation  der 
Fingernägel  endete. 

C.  verspricht  für  später  eine  eingehendere  Beschreibung  dieser  Folge- 
zustände.  Hoppe  (Allenberg). 

15)  W.  J.  Colllns  u.  L.  Wilde  (London):  The  Pathology  of  ophthal- 
moplegia. 

(The  American  Joum.  of  the  med.  seiences.  Not.  1891) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Frage  geben  die  Verf. 
einige  statistische  Mittheilungen,  die  au.9  der  kliaischen  Literatur  Englands 
gezogen  sind.  Von  141  Fällen  konnten  21  nicht  mitgerechnet  werden.  Von 
den  übrigen  waren  65  ^/o  Männer.  Im  Decenuium  des  Alters  waren ' 
L  (0-9  Jahre)  8,  IL  17,  III.  26,  IV.  28,  V.  19,  VI  G,  VIL  4,  VIII  B, 
unbekannt  9=120.  Lues  wahrscheinlich:  33^/o.  Beide  Augen  angegriffen 
48  mal,  das  eine  61  mal,  wovon  80  links,  31  rechts,  unbekannt  11, 
65  mal  intraoculäre  Muskelaffection,  wovon  27  mal  sowohl  Iris  als  ciliaris. 
Nur  Iris  3l,  nur  ciliaris  3  mal.  Die  angegriffenen  Nerven  waren:  III  47 
(18  complet,  29  incomplet),  III,  IV  und  V.  42,  VI  11,  III  und  IV  8,  III 
und  VI  4,  IV  und  VII  2,  IV  1  mal,  unbekannt  4.  26  genasen,  14  boten 
gute,  15  keine  Besserung  dar.  2  waren  progressive,  22  letal.  Unter 
10  Jahren  starben  50%,  über  10  Jahren  nur  23%. 

Dedichen  (Horten). 

16)  L.  Goldstein.   lieber  die  Wirksamkeit  der  Aachener  Kurmittel  bei  Krank- 
heiten  des  Nerven83rtems. 

(Separat- Abdruck  aus  Balneol.  Centralbl.  1890.    No.  ö.) 
Verf.  hält  frische  Fälle  von  Ischias   für  ungeeignet    für  die  Thermal- 
bäderbehandlung; erst  wenn  die  Erkrankung    den  längere  Zeit  angewandten 
Innern    und    äussern   Mitteln    nicht    gewichen    ist,    ist    eine   solche  ^eratlien. 
Gegen  rheumatische  Ischias  und  die  anderen  Neuralgien  ist  die  heisse  Douohe 
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sehr  am  Platze.  Bei  motorischen  Läbmimgen  peripherer  Natnr  sind  lang- 
danernde  Bäder  von  ziemlieh  hoher  Temparatur  von  Nutzen,  so  auch  hei 
der  mnltiplen  Neuritis  im  Stadium  der  Regeneratiou  der  Nervenfasern. 

Bei  Tabes  dorsalis  hat  Verfasser  sehr  gute  Resultate  mit  Inunction  und 
Badekur  gesehen.  Durch  das  Quecksilber  hat  Verf.  bei  beginnender  Tabes 
auffallenden  Stillstand  beobachtet.  Auch  Syphilis  des  Bttckeumarks  in  der 
Form  der  Myelitis  oder  Myelomeningitis  chronica  hat  Verf.  durch  die  er- 
wähnte Gombinirte  Behandlung  gut  beeinflusst  gesehen,  wenn  jene  noch  nicht 
in  das  Stadium  der  Sclerosirung  getreten  war.  Es  bedarf  dieses  Leiden 
ebenso  wie  die  Himsyphilis  einer  möglichst  frühzeitigen  und  möglichst 
langen,  durch  Jahre  fortgesetzten  Behandlung. 

Die  Bäder  sollen  die  Hg-Inunotion  unterstützen,  indem  sie  den  Körper 
für  die  Aufnahme  des  Hg.  geeignet  machen.  Feist. 


17)  Mairet..     Borax-Behandlung  der  Epilepsie. 

(Progr.  m6d.  1891,  Nr.  44.) 

Unter  den  zahlreichen  neuen  Mitteln,  die  immer  wieder  gegen  Epilepsie 
versucht  werden,  sind  Antipyrin,  Antifebrin  und  Borax  die  neuesten.  Verf. 
hat  bei  Anwendung  dieser  Mittel  auf  seiner  Abtheilung  gefunden,  dass  die 
beiden  ersteren  nutzlos  sind,  und  dass  Antifebrin  toxische  Erscheinungen 
hervorrief,  die  ihn  nöthigten,  die  Behandlung  zu  unterbrechen.  Borax  da- 
gegen war  in  zahlreichen  Fällen  vop  gutem  Erfolge. 

Die  Anzahl  der  zu  behandelnden  Patienten  darf  nicht  gering,  und  die 
Zeit  der  Behandlung  muss  ziemlich  lang  sein,  um  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 
Verf.  hat  das  Medioament  bei  31  Kranken  über  ein  Jahr  hindurch  versucht; 
er  lägst  jedoch  die  Möglichkeit  offen,  dass  eine  noch  ausgedehntere  Erfahrung 
sein  jetziges  Urtheil  darüber  modificirt. 

Englische  und  amerikanische  Aerzte  haben  schon  seit  ungefähr 
10  Jahren  "den  Borax  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  eingeführt,  so 
Oowers,  Hill  u.  a.  die  alle  eine  günstige  Wirkung  berichten.  In  Frankreich 
hat  es  F^r^  auf  seiner  Abtheilung  in  Bicetre  angewendet,  und  Dijoud  theilt 
24  Beobachtungen  über  Borax- Wirkung  mit.  In  2  der  von  ihm  angeführten 
Fälle  waren  die  Anfälle  ganz  ausgeblieben,  in  9  waren  sie  an  Zahl  erheb- 
lich zurückgegangen.  Bei  9  Patienten  war  deutliche  Besserung  zu  merken, 
in  6  Fällen  war  das  Mittel  jedoch  erfolglos  geblieben. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  Borax  bei  Epilepsie  von  günstiger 
Wirkung.  Ein  Vergleich  mit  der  Bromwirkung  Hess  sich  leicht  anstelleu 
da  die  betreffenden  Patienten  fast  alle  vorher  mit  Brom  behandelt  worden 
waren.  In  der  Begel  hatten  beide  Mittel  die  gleiche  oder  wenigstens  ähn- 
liche Wirkung,  in  manchen  Fällen  jedoch  stieg  die  Zahl  der  Anfälle  während 
der  Brombehandlung  und  verminderte  sich  die  Anwendung  von  Borax.  Bei 
einigen  Patienten  hatte  Bromkali,  wenn  es  auch  die  Zahl  der  Anfälle  herab- 
setzte, einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  psychischen  Allgemeinzustand, 
was  bei  Borax  nicht  beobachtet  wurde.  Verf.  theilt  die  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  in  2  Gruppen :  Zu  der  ersten  gehören  alle  die  Fälle,  in  denen 
es  sich  um  die  reine  Neurose  handelt,  hier  wirkte  bei  einzelnen  Patienten 
Brom  günstig,  Borax  dagegen  ungünstig.  Die  2.  Gruppe  bilden  die  sympto- 
matisehen  Epilepsien,  die  der  Ausdruck  eines  organischen,  chronischen  Hirn- 
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leidens  sind;  bei  ihnen  war  Borax  imnie^  von  gat^m  tlrfolg,  während  die 
Brombebandiang  bei  einigen  aufgehoben  werden  mnsste,  weil  sie  den  Zu- 
stand vorschlimmelrte.  Indessen  hat  sich  Borax  in  Dosen  von  12  Gramm 
täglich  anch  in  vielen  fällen  von  reiner  Nenrose  von  gOnstigero  Erfolge  ge- 
zeigt.  Eine  gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel  ist  noch  nicht  versucht 
worden y  dflrfte  aber  vielleicht  angezeigt  sein.  Knrella. 

18)  W.  W.  Keen.     D.  M.     Five  Gases  of  cerebral  sur^rery. 

(The  Amtricaii  Journal  of  the  med.  siences.    Sept.  91.) 
In  zwei  Fällen  von  traumatischer  EpiUpsie  hat  Dr.  Keeü  mit  schönem 
Erfolge  Trepanation  gemacht.     Einmal  bat   er  die  TrepanationsöflPhung  mit 
einer  decaleinirten  Beinplatte  aus  der  Tibi«  eineis  Thieres  s^eaohlossen,  einmal 
mit  von  lebendem  Schafe  direkt    entnommenem  Schädelstttck.     R.  will    von 
Coriicalifl  soviel  wegnehmen,    dass  man   ganz   gesunde  Hirnmasse  vor  sich 
bat.     Die  Diagnose  des  kranken  Gewebes    läset  sieh   mittelst  Faridisation 
machen.    Die  Trepanisationsöffnnng  kann  man  auch  dadurch  sohliessen,  daas 
man   das   vom   Trepanationsstfiok   losgemachte   Periost   mit   der   osttogene- 
triscben  Seite  nach  oben  einnäht,    —    und  die  Osteofication  wird   das  Loch 
ansfäUen.     Trepanation  nach   traumatischer  Psychose  gab  nur  kurze  Besse- 
rung.    Einmal    mnsste   er   die  Operation    bei   tumor  cerebri  aufgeben,    weil 
dieser  zu  tief  sass,  einmal  sah  er  eine  nicht  grosse  Blutung  aus  einer  Yene 
ttfdtlich  werden.     Die  Krankengescbichten  sind  sehr  genan  gegeben. 

Hebrik   Dedichen   (Horten). 

19)  L.  Bianchi.   Gontrihuzione  alla  terapia  ehirurgica  delle  malattie  cerebral]. 

(Annali  de  Nevrologia  1891.  Fa^  I.) 
45 jähriger  Arbeiter  erhielt  im  lU.  Lebensjahr  durch  einen  Hufschlag 
eine  Wunde  an  der  rechten  Stiruhälfte.  Vier  Jahre  nach  der  Verletzung 
erster  epileptischer  Anfall.  Die  folgenden  kamen  in  jahrelangen  Intervallen, 
häuften  sich  aber  durch  Alcoholmissbrauch  bedeutend.  Zuletzt  trat  naoh 
den  einzelnen,  täglich  mehrfach  wiederkehrenden  AnflUlen  öfters  ein  post. 
epileptisches  Delir  mit  Zerstörungstrieb  auf.  Zu^eich  bestand  in  Attacken 
von  2— Swöcbentlicher  Dauer  auftretender  hochgradiger  Kopfschmerz,  von 
der  alten  Narbe  ausstrahlend.  Keine  epileptischen  Characterveränderungen ; 
Intelligcu/.  intakt.  Die  Narbe  ward  excidirt;  das  Gehirn  an  dieser  Stell«* 
freigelegt.  Tabula  vitrea,  Dura,  Pia  und  Hirnsubstanz  völlig  intakt.  In 
der  Folge  wurden  die  Anfälle  etwas  leichter  und  seltcmer ;  der  Kopfschmerz 
blieb  weg  (bisher  9  Ifonate  lang).  Dr.    Feist. 

20)  Carl  Lehmayer  (Emden):  Fall  eines  geheilten  Hirnabscesses. 
(Berl.  Kl.  Wochenschr.  91.    No.  37.) 

Der  besonders  wegen  des  glänzenden  Erfolgs  der  operativen  Therapie 
interessante  Fall  betrifft  einen  47jährigen  Arbeiter,  welcher  im  2*i.  nnd 
21.  Lebensjahre  wegen  einer  Eiterbeule  über  dem  rechten  Ohr  ^Caries)  be. 
handelt  nnd  für  (militärO  dienstuntauglich  erklärt  worden  war.  DieAelhe 
heilte  mit  Zurttcklassnng  einer  Narbe 

Anfang  März  89  bekam  er,  nachdem  er  bis  dahin  stets  gesund  gewesen, 
plötzlich  heftige  bohrende  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  welche 
im  Bett  stets  au  Stärke  zunahmen  und  nach  der  Naokengegend  sowie  gegen 
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die  Schalter  aaszastrahlen  pflegten.  Bei  der  Arbeit  wurde  er  öfter  so 
schwindlig,  dass  er  sich  festhalten  musste,  um  nicht  umzufallen ;  bei  Bücken 
bekam  er  stets  Schwindel.  Nach  3V2  Wochen  wurde  er  ins  Kmdener  Kranken- 
haus aufgenommen. 

Stat.  praes.   vom    1.  April.     Der  elend  aussehende,  abgemagerte 
Patient    ist    psychisch    sehr    deprimirt;     er    klagt    Über    unruhigen,    durch 
Schmerzen  und  Träume  oft  unterbrochenen  Schlaf,  besonders  aber  über  eine 
dampfe,  bohrende,  andauernde,  sehr  heftige  Schmerzempfindung  an  einer  be- 
stimmten   Stelle,    an    der    rechten    Schädelhälfte,    welche    nach    der    rechten 
Schulter-    und    Nackengegend    sowie    nach    dem   rechten    Auge    hin    irradiirt, 
nnd  in  diesem  Auge  über  ein  Gefühl,  als  wenn  dasselbe  aus  der  Augenhöhle 
getrieben  werden    sollte.      Der  Schmerzpunkt    liegt    etwa    1^/2  cm    vor    der 
Merkerschen  Linie   über  der    rechten  Schläfe    und  ist  auf  Fingerdrucke  und 
Percussion  sehr  empfindlich.  Das  Kauen  hält  schwer  und  verursacht  Schmerzen 
im  Kopfe,    namentlich  am  Schmerzpunkte ;    ebenso    ist    das  Schlingen    fester 
Speisen    erschwert.      An    den    Ohren    nichts    pathologisches;     Hörvermögeh 
normal.   Pupillen  etwas  erweitert.    Temp.  Abds.  38,4.  Morg.  37,4  Apathie.  — 
Ende  April  trat  plötzlich    in  der  Nacht  Lähmung    und  ödematöse  An- 
schwellung des    linken  Beines  auf.      Während    Im    Sai    sich    der    Schwindel 
ganz  verlor,  nahmen  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  zu;  der  Puls  wurde 
langsamer  und  es, erfolgte,  nachdem  schon  einige  Tage  Kribbeln  und  Taub- 
heit in  der   linken  Hand    und  Gefühl    von  Schwere    im    linken  Arm    voran- 
gegangen   waren,    am    IG.     Mai    vollständige    Lähmung    der    linken     oberen 
Extremität  (Puls  40)  und  3  Tage  darauf  Ptosis.    Der  Kranke  VBrfiyl  irffraei* 
metov^urde  apathischer  nnd  allmählig  soninoTent.    Dabei  nahmen  die  Kopf- 
schmerzen aufs  äusserste  zu,  so  dass  der  Kranke  trotz  seiner  Somnolenz  sich 
fast  beständig  die  schmerzhafte  Stelle  am  Kopfe  rieb.    Beginnende  Stanungs- 
Papille  links.      Der  Kranke  beantwortete    nur  nach    einigem  Rütteln  Fragen 
mit  lallender    Stimme,    selten    richtig    und  vermochte    nur    noch   Wasser    zu 
■schlucken . 

Am  12.  Jnni  Puls  38,  Temp.  34,4*^  C,  völliges  Coraa. 
Die  Diagnose  wurde  Mitte  Mai  (nach  der  Hemiplegie)  auf  Hirnabscess 
über  den  Centralwindungen  gestellt,  welcher  mit  der  Caries  vor  27  Jahren 
in  aetiologischen  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Das  in  der  Folge  stück- 
weise Auftreten  der  übrigen  Lähmungen  Hess  über  das  Fortschreiten  des 
Abscesses  keinen  Zweifel.  Nach  L.  musste  derselbe  im  oberen  Theile  des 
Lob.  paracentralis  (resp.  Lob.  central,  post.  et  ant.)  seinen  Ursprung  ge;. 
Qomraen,  sich  dann  nach  unten  und  vorn  gesenkt  haben  und  zwar  so  tie^, 
^ass  auch  die  Centren  des  Facialis  und  Hypoglossas,  ja  sogar  das  im  Gyr. 
angularis  gelegene  Centrum  des  Levat.  papl.  sup.  (Ptosis)  ergriffen  wurde, 
l^ieser  Localisation  entsprach  auch  die  schmerzhafte  Stelle. 

Am  13.  Juni  wurde  in  der  Nähe  des  Schmerzpuncktes  eine  etwas  über 
"lärkstückg rosse  runde  Trepanatiosötfnung  angelegt,  die  Dura  eingeschnitten, 
^orauf  ödematöse  pulsirende  Hirnmasse  in  die  Schädellücke  trat,  und  die 
Spitze  eines  Scalpells  ca.  1  cm.  tief  in  der  Richtung  von  unten  und  aussen 
"ach  oben  und  innen  gesenkt.  Sofort  spritzte  graugelber  Eiter  (ca  GO  —70  gr.) 
Jwvor.  Die  Abscesshöhle  warde  mit  Borsilure  aasge^pült  und  weiter  na^h 
^«a  Regeln  der  Chirurgie  behandelt. 
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Schon  während  der  Narkose  nahm  das  his  dahin  schmerzhaft  verzerrte 
Gesicht  des  Kranken  einen  ruhigen  Ansdrack  an,  der  Puls  hob  sich  bis 
zum  Abend  auf  65.  Der  Schlaf  war  in  der  nächsten  Nacht  ruhig.  Die 
Temperatur  wurde  nach  2  Tagen  normal.  Am  3.  Tage  begann  sich  das  Be. 
wusstsein  wieder  einzustellen:  am  5.  u.  6.  Tage  schwanden  die  Stauungs- 
papille und  die  Lähmungen  vollständig,  die  letzteren  in  umgekehrter  Reihen- 
folge als  sie  entstanden  waren.  Nach  6  Wochen  war  die  "Wunde  voll- 
ständig geheilt  und  der  Mann  wieder  arbeitsfähig.      Hoppe  (Alienberg). 

21)  Agnew  (Philadelphia).     Hirnchirurgische   Ergebnisse.     (Present  status 
of  brain  snrgery  based  on  the  practice  Philadelphia  (Surgeons. 
(N.  Y,  Med.  Reo.  1891  Nr.  42.) 

Verf.  berichtet  über  ziemlich  zahlreiche,  in  Philadelphia  bei  Epilepsie 
und  Herderkrankungen  des  Gehirns  vorgenommenen  Trepanationen: 

In  57  Fällen  handelte  es  sich  um  traumatische  Epilepsie. 
41  erholten  sich  nach  der  Operation,  4  starben,  über  11  fehlen  die  Nach- 
richten; bei  32  constatirte  man  temporäre  Besserung,  4  sollen  angeblich 
geheilt  sein.  Ueber  die  andern  weiss  man  nichts  Näheres.  In  einem  der 
„geheilten*  Fälle  waren  epileptische  Atacken  18  Monate,  in  zwei  anderen 
10  Monate  ausgeblieben.  A.  bezeichnet  diese  Resultate  als  unbefriedigend, 
meimt  aber,  dass  die  Chirurgie  sehr  viel  bei  traumatischer  Epilepsie  thun 
kann,  und  zwar  auf  prophylactischem  Wege,  indem  sie  bei  jeder  Depres- 
sionsfraotur,  sei  sie  auch  noch  so  gering,  zur  Trepanation  schreitet. 

14  Fälle  von  Jackson' Qcher  Epilepsie;  bei  allen  wurde  das 
Centrum,  von  dem  die  Epilepsie  auszugehen  schien,  durch  die  Operation 
emtfemt.  10  Pat.  erholten  sich,  4  starben.  Von  den  überlebenden  war 
einer  geheilt,  4  gebessert,  2  ungeheilt,  die  übrigen  Fälle  unbekannt.  18 
Fälle  von  Abscessen  aus  verschiedenen  Ursachen,  meist  traumatische, 
oder  (9)  durch  Ohrenleiden  hervorgebrachte.  Alle  Patienten  starben  inner- 
halb 14  Tagen. 

Bei  intracranielle  n  traumatischen  Blutungen  wurde  in 
5  Fällen  Trepanation  vorgenommen.  4  von  ihnen  überlebten  die  Operation 
und  wurden  geheilt. 

Bei  acutem  und  chronischem  Hydro cephalus  wurde  5  mal  operirt, 
alle  Pat.  starben,  einer  jedoch  erst  45  Tage  nach  der  Operation. 

Gephalalgie,  wo  der  Schmerz  auf  eine  Narbe  am  Kopf  zurück- 
geführt wurde,  gab  in  5  Fällen  Veranlassung  zur  Trepanation,  4  von  ihnen 
wurden  vollständig  hergestellt.  Bei  Mikrocephalie  wurde  7  mal  operirt ; 
4  Pat.  starben,  (einer  davon  an  Scharlachfieber)  3  überlebten  die  Operation. 
Verf.  meint,  es  wäre  besser  gewesen,  diese  Art  Patienten  in  Idioten-Er- 
ziehungsanstalten zu  schicken,  statt  mit  dem  Messer  über  sie  herzufallen. 
Nur  in  den  mit  Athetose  complicirten  Fällen  von  Microcephalie  wäre  mög- 
licherweise eine  Aussicht  auf  Besserung  vorhanden. 

Hirntumoren  kamen  nur  in  4  Fällen  zur  Operation,  in  dem  einen 
handelte  es  sich  um  ein  grosses,  120  Gr.  schweres  Fibrom.  Seit  derl8^7  vor- 
genommenen Operation  hat  Pat.  nur  6  epileptiforme  Anfälle  gehabt.  In 
einem  andern  Fall  lag  die  Geschwulst  im  Occpitallappen  und  konnte  nicht 
entfernt  werden. 
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Am  meisten  indioirt  ist  Trepanation  bei  Abscessen  (so  bald  als  mög- 
lich) nnd  traumatiscben  Blutungen,  nächstdem  bei  traumatischer  Epilepsie 
cephalalgie.  Im  Ganzen  sprechen  die  Erfahrungen  des  Verf.  mehr  für 
Eioscbränkung  als  Ausdehnung  der  Trepanation.  Kurella. 


22)  Rabow  und  Roux.     Eraniectomie  bei  Idiotie.      Therap.    Monatshefte 
1891,  Juli. 

Der  französische  Chirurg  Lannelongue  hat  zuerst  diese  wichtige  Frage 
aufgenommen  und  ihrer  Lösung  nllher  gebracht;  seine  eignen  Erfahrungen 
hierüber  hat  er  in  einem  interessanten  Vortrag  auf  dem  diesjährigen  Ghirurgen- 
Congress  in  Paris  dargelegt.  L.  hat  selbst  25  Operationen  ausgeführt,  er 
betont,  dass  er  mehrere  Mikrocephalenschädel  untersucht  und,  tlbereinstiromend 
mit  andern  Forschem  eine  frühzeitige  Yerknöcherung  der  Schädelnähte  ge- 
fnnden  hat.  Bei  einem  Neugeborenen  waren  sogar  die  Fontanellen  schon 
vollständig  geschlossen.  L.  giebt  zwei  verschiedene,  weiterhin  näher  zu  be- 
sprechende Methoden  der  Schädelöffnung  an.  Von  seinen  25  operirten  Fällen 
verliefen  24  günstig,  nur  einer  endete  letal  im  Zpitraum  von  2  Tagen  in 
Folge  acuter  Septikaemie  und  beständigem  Abfluss  von  Liequer  cerebrospinalis. 
Eine  beträchtliche  Anzahl  der  Operirten  zeigte,  nach  L.'s  Angaben,  be- 
deutende Besserung;  einige  von  ihnen  wurden  intelligenter/  bei  andern  ver- 
loren sich  die  Konvulsionen,  wieder  andere  konnten  besser  sprechen  und  gehen. 

Nachdem  Boux  und  Babow  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Lausanne 
bei  einer  Operation  Lannelongue's  an  einem  6jährigen  idiotischen  Mädchen 
zugegen  gewesen,  hat  Roux  selbst  zwei  ähnliche  Operationen  (kindliche 
Idiotie)  ausgeführt.  R.  beschränkt  sich,  -  da  die  seit  der  Operation  ver- 
strichene Zeit  zu  kurz  ist,  um  über  ihre  Erfolge  berichten  zu  können,  — 
auf  eine  Beschreibung  der  Operationstechnik.  Diese  ist  ziemlich  einfach: 
Entweder  macht  man  eigentliche  Kraniectomie ,  mit  Entfernung  grosser 
Rnochenlamellen,  oder  man  spaltet  den  Schädel  bis  auf  die  Dura,  indem 
man  eine  Luecke  von  8  100  Millimeter  Breite  anlegt.  Der  Hautschnitt 
läuft  parallel  mit  der  Spalte,  die  man  anlegen  oder  mit  den  Kotituren  des 
Knochenstticks,  das  man  entfernen  will.  Weiteres  über  die  Technik  ist  im 
Original  eingesehen.  R.  operirte  nach  Lannelongue's  Angabe,  legte  eine 
rechtsseitige  sagittale  Spalte,  1  cm.  von  der  Mittellinie  an,  —  um  den 
sinus  longitudinalis  nicht  zu  lädiren.  In  der  Nähe  des  Sinus  ist  es  am 
besten,  die  Dura  mit  einer  Hohlsonde  oder  mit  einem  kleinen  Baspatorium 
abzulösen.  In  der  Regel  bleibt  die  Dura  ja  intact,  doch  ist  es  bei  breiten 
Kraniectomien,  in  Fällen,  wo  entzündliche  Prozesse  in  den  ersten  Lebens- 
monaten zur  Idiotie  geführt  haben,  besser,  sie  zu  öffnen.  Nach  Reinigung 
der  Wunde  wird  das  zurückgeschobene  Periost  wieder  über  den  Knoohen- 
rand  gelegt,  und  die  Haut  mit  oder  ohne  Drainage  suturirt.  Da  es  a  priori 
zu  erwarten  ist,  dass  die  künstliche  Spalte  sich,  wenn  das  Periost  verheilt, 
wieder  mit  Knochenmasse  füllen  wird,  wodurch  die  weitere  Hirnentwicklung 
wieder  zum  Stillstand  kommt,  schlagen  die  Verfasser  vor,  —  was  auch  in 
zwei  Fällen  ausgeführt  worden  ist,  —  ein,  der  Spalte  entsprechendes  Stück 
Periost  zu  excidiren. 

Die  Resultate   dieser   Operationen    wird   erst  die  Zukunft   lehren,    die 
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bisherigen  Berichte  klingen  befriefU^^end,  die  Kinder  sind  reinlicher,  intel- 
ligenter ihre  Sprache  deutlich  n*  gewoidtMi;  indessen  ist  die  Beobachtungs- 
zeit bis  jetzt  noch  zu  kurz,  um  darüber  etwas  zn  berichten /  bei  einigen 
Operirten  ist  auch  wieder  ein  intellectueller  Rückgang  constatirt  worden. 

Kurella. 


ZU.  Varia  aus  Verems-Berichten. 


Naturwissenschaftlich- uiediciuischer  Verein  in  Strassburg.  Sitzung  vom 
19.  Juni  1891.     Deutsch,  med.   Wochenschr.  Nr.  34. 

*^3}  Goltz  hat  zusammen  mit  Ewald  seit  Sommer  1890  Beobachtungen  an 
Hnnden  gemacht,  denen  grosse  Stücke  des  Rückenmarkes  mit 
dem  Messer  heraus  geschnitten  waren.  Die  betreflPende  Hündin 
hat  ein  14  cm  langes  Stück  des  Rückenmarks,  das  jederseits  die  letzten 
9.  Wurzelpaare  enthält,  eingebüsst.  Ferner  ist  das  Brustmark  in  der  Höhe 
etwa  des  dritten  Brustwirbels  quer  durchschnitten.  Diese  Hündin  besteht 
also  gewissermasseu  aus  drei  mit  einander  durch  gemeinsamen  Blutlauf  ver- 
bundenen Thieren,  von  denen  das  vordere  Gehirn  und  Hals  mark 
besitzt,  das  mittlere  vom  abgetrennten  Brustmark  nur  noch  inner virt 
wird  und  das  hintere  endlich  überhaupt  mit  keinem  Theile  des  centralen 
Nervensystems  in  nachweisbarem  Zusammenhange  steht. 

An  dem  vorderen  Thiere  ist  eine  Abschwächung  der  Stimme  bemerk- 
bar, die  wohl  dadurch  erklärt  sind,  dass  die  Bauchmuskeln  nicht  mehr  von 
Hirn  aus  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  können.  Das  mittlere  Thier  zeigt 
eine  Reihe  von  Reflexerscheinnngeu,  die  durch  das  isolirte  Brustmark  ver- 
mittelt werden.  Das  hintere  Thier  ist  vollständig  gelähmt.  Keine  Spur 
von  Reflexerscheinungen  lässt  sich  an  ihm  wahrnehmen.  Der  Harn,  sonst 
normal,  muss  durch  Druck  auf  den  Bauch  entleert  werden.  Der  Koth  ist 
normal,  der  After  nicht  klaffend  geöffnet.  Die  Kothsäule  rückt  nicht  con- 
tinuirlich  vor,  sondern  der  Mastdarm  wird  zeitweise  leer  gefunden.  Merk- 
würdig ist,  dass  die  Gefclsse  des  gelähmten  hinteren  Thieres  nicht  erweitert 
sind.  Die  Temperatur  der  Hinterpfoten  wurde  gelegentlich  sogar  niedriger 
gefunden  wie  die  der  Vorderphoten.  —  Der  Ernährungszustand  des  Thieres 
ist  ein  vortrefflicher,  nur  die  Muskeln  des  gelähmten  Hinterthieres  sind  in 
der  Entartung  begriffen.  —  Man  sieht  also,  dass  ein  grosses  Stück  Rücken- 
mark ohne  Nachtheil  für  das  Leben  entfernt  werden  kann.  Daneben  sprechen 
die  Beobachtungen  gegen  die  gangbaren  Ansichten  Über  die  Innervation  der 
Gefässe.  Der  Tonus  der  Gefässe  scheint  darnach  viel  mehr  unabhängig  zu 
sein  von  den  grossen  Nervencentren,  als  bisher  zugestanden  worden  ist. 

P. 
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Niederländische  Gesellschaf  tfür  Psychiatrie.   Sitzung  vom  25.  Juni  1891 
za  Amersfoort. 
24)  Jelgersma.     Ueber  insania  moralis. 

Vort.  prüft  an  der  Hand  der  Litteratur  und  seiner  Beobachtungen  die 
Uni'erschiede,  die  zwischen  dem  moralisch  Irren  und  dem  geborenen  Ver- 
brecher bestehen  sollen,  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  beide  nach  Des- 
cendenz,  anthropologischen  Merkmalen,  Entwicklung,  Intelligenz,  Gefühlsleben, 
Lebensführung  und  nach  ihren  Verhalten  in  der  Internirung  durchaus  iden- 
tisch sind,  dass  ein  Unterschied  nicht  besteht.  Vortr.  will  diese  Fälle 
wegen  des  Schadens,  den  Geisteskranke  und  Anstalts-Führung  unter  ihrem 
Einfluss  erleiden,  von  Irren-Anstalten  fern  gehalten  wissen.  Auch  wenn 
neben  der  moral  insanity  Nervenleiden  oder  Herdkrankheiten  des  Gehirns  (Epi- 
lepsie, Hemiparesen)  bestehen,  gehören  die  betreffenden  nicht  in  eine  Irren- 
Anstalt.  Ihre  Heilung,  die  für  den  Arzt  Hauptsache,  ist  kaum  zu  erhoffen, 
und  somit  Nebensache  bei  der  Frage  ihrer  Unterbringung,  dagegen  drängt 
sich  etwas  anderes  in  den  Vordergrund  und  wird  selbst  Hauptsache,  was 
für  den  Arzt  Nebensache  ist,  der  Schaden,  den  die  Umgebung  von  ihnen 
erleiden  kann. 

Eine  therapeutische  Aufgabe  hat  der  Staat  nur  gegenüber  moralisch 
defecten  Kindern,  und  es  muss  früher  oder  später  zur  Einrichtung  eigener 
Staatsanstalten  zu  ihrer  Pflege  kommen. 

van  Deventer  entwickelt  als  Antwort  auf  den  Vortrag  von  Jel- 
gersma eine  ausführliche  Theorie  der  Temperamente,  unter  An- 
führung reichen  historischen  Materials  und  kommt  dabei  zu  einem  die  An- 
schauungen W  u  n  d  t  s  und  H  ö  f  f  d  i  n  g  s  verbindenden  Resultate.  Er  unter- 
scheidet die  Temperamente  nach  der  Intensität  des  Gefühlslebens  einerseits, 
nach  der  Lust-  und  Unlustbetonung  der  Gefühle  andererseits,  und  analogisirt 
mit  den  Temperamenten  die  von  ihm  aufgestellten  Psychosen  ;  er  veranschau- 
licht diese  Auffassung  in  folgender  Tabelle : 

Modification  der  Gefühle  ,        ,      .  i        n    -.        In  krankhaftem  Sinn 

der  physiolog.  Breite 

(Reizbare  Schwäche,         Neurasthenie  resp. 
^        ^  cholerisches  Temp.  Phrenasthenie 

Richtung        /  .    1    i.         Gleichmüthigkeit  ^         •  i- 

^        I  vermindert        oui  i.    m  Insania  moralis. 

\  Phlegmat.  Temper. 

/  ^  Leichtblütigkeit  Mania 

in  qualitativer  V  Sanguin.  Temper.  (Tobsucht) 

Richtung        /^  TT  1     t  Schwerblütigkeit  Melancholie 

\  Melanchol.  Temper.  (Schwermuth). 

Das  Verbrecherthum  sei  aber  an  kein  Temperament  gebunden ;  sowohl 
der  Verbrecher  wie  das  Genie  und  der  gewöhnliche  Mensch  werde  bei  jedem 
Temperament  angetroffen. 

Den  begutachtenden  Arzt  ginge    übrigens    die    Frage,    ob    einer    ver- 
brecherisch wäre    oder    nicht,    durchaus    nicht    an,    er    hätte    nur    zu    con- 
statiren,  ob  Krankheit  vorliege  oder  nicht.      Dass    ein  moralisch    Irrer  eine 
^leissel  für  die  Anstalt  wäre,  ist  kein  Grund,  ihn  von  ihr  fernzuhalten. 
T  e  1 1  e  g  e  n  ist  der  Meinung,  dass  Fälle  von    moral   insanity  nicht  in 
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die  Strafanstalten  gehören ;  das  beste  wäre  eine  Anstalt  zwischen  Gefftngniss 
und  Hospital;  so  lange  solche  nicht  beständen,  mUsste  man  sie  in  Irren- 
Anstalten  dulden. 

Jelgersma  findet  die  Neigung,  defectes  Gefühlsleben  als  mildernden 
Umstand  gelten  zu  lassen,  bedenklieh.  Verbrechen  ist  ein  Symptom,  wie 
jedes  andere,  und  verdient  Aufmerksamkeit  gleichviel,  ob  man  Arzt  oder 
Jurist  ist.  Ob  ein  geborener  Verbrecher  für  den  Psychiater  eine  Last  ist, 
ist  gleichgiltig ;  die  Hauptsache  ist,  dass  er  ein  Hinderniss  für  eine  ge- 
hörige Behandlung  der  Geisteskranken  abgiebt. 

K  u  r  e  1 1  a. 

25)  Fünfte  allgemeine  schwedische  Aerzte-Versammlung,  Stock, 
holm,   31.  Aug.  bis  2.  Sept.  Isyl. 

(Eira,  XV.  Jahrg.  1891  Nr.  17.) 
Prof.  G.  Kjellberg  über  Nicotin  vergiftun g.  Nach  Besprechung 
der  Geschichte  des  Nicotins  und  Schilderung  der  bekannten  Symptome  bei  acuter 
und  chronischer  Nikotin -Vergiftung  äusserte  K.,  dass  nach  seiner  Meinung 
ein  grosser  Prozentsatz  der  heutzutage  immer  zahlreicher  werdenden  Geistes- 
krankheiten von  Tabaksmissbrauch  herrührt.  Im  Krankenhaus  zu  Upsala 
kommt  jährlich  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  von  Nicotiuvergiftung  vor,  ob- 
gleich in  der  Regel  andere  Ursachen  angegeben  werden,  wie  unglückliche 
Liebe,  Religionsscrupel  und  dergl.  Die  Krankheit  äussert  sich  in  der  Regel 
in  einem  Gefühl  von  Verstimratheit,  Mattigkeit,  Arbeitsunlust;  der  Kranke 
ist  schweigsam  und  muthlos,  weicht  Bekannten  aus,  wird  von  Unruhe  ge- 
plagt, die  oft  zum  Selbstmord  führen  kann,  ist  schlaflos,  glaubt  sich  ver- 
folgt und  hat  Visionen,  manchmal  wird  er  gewaltthätig.  So  kann  ein  langes 
Leben  hingehen.  Zum  Schluss  wird  mitgetheilt,  dass  der  Tabaksimport  in 
Schweden  1890  auf  3  545  000  Kilo  Cigarren  und  Cigaretten  stieg  und  in 
dem  Zeitraum  von  1886—1890  17  679000  Kilo  betrug,  was  88172  Kilo 
reinen  Nicotin  d.  h.  17  600  Kilo  im.  Jahre  entspricht.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den 
Männern  über  20  Jahre  abnorm  hoch  ist,  und  dass  die  Häufigkeit  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  fortwährend  im  Steigen  ist.  (Es  ist  doch  kaum 
K.'s  Meinung,  dass  der  Tabaksmissbraucb  allein  diese  Steigerung  be- 
werkstelligt.    Ref.) 

26)  Dr.  Goes.  Wie  kann  der,  unter  unserm  Volke  so  verbreiteten 
Nervenschwäche  und  Hysterie  vorgebeugt  werden.  Vortragen- 
der betonte,  dass  man  eigentlich  ohne  Kenntniss  der  wirklichen  Ursachen 
dieser  Krankheit  wäre.  Es  würden  eine  Menge  vermutheter  und  zufälliger 
Ursachen  angeführt,  so  auch  die  Erblichkeit,  aber  unter  welchen  Verhält- 
nissen und  Bedingungen  iiese  Erbschaft  auf  die  Nachkommen  übergeht,  davon 
weiss  man  nichts.  Das  Erste,  was  geschehen  muss,  ist  eine  gründliche  Er- 
forschung der  wirklichen  Ursachen  dieser  Krankheit. 

Koch  (Kopenhagen). 

27J  Einen  Fall  von  Antifebrinismus  theilte  in  der  schwediscen 
Aerzte-Versammlnng  vom  B.  Februar  1H91  Nordenson  mit:  Eine  junge 
nervöse   Dame    klagte    über    Herzklopfen ,    allgemeine   Debilität    und    über 
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Unvermögen  einen  Gegenstand  zu  fixiren.  Objective  pathologische  Symptome 
fand  man  nicht}  aber  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Fat.  längere  Zeit  hin- 
durch  Antitebrin  in  grossen  Dosen  genommen  hatte,  und  zwar  3  Gramm 
täglich  iu  6  Dosen  ä  50  Ctgr.  3  Mal  bekam  sie  Cyanose,  sonst  aber 
zeigten  sich  keine  beunruhigende  Zufälle.  Auf  einer  Reise  nach  Dänemark 
hatte  sie  vorsichtigerweise  einen  grossen  Vorrath  an  Antifebrin  mitgenommen, 
weil  es  ihr  bekannt  war,  dass  dieses  Mittel  dort  nur  auf  Recept  verabfolgt 
wird.  N.  schlug  darauf  vor,  diese  letztere  Bestimmung  auch  in  Schweden 
einzuführen.     (Hospitals-Tidende  No.  28.      1  91.)  Kurella. 

28)  Bezüglich  des  Zusammenhangs  zwischen  l^uerperalpsy- 
Chosen  und  Infection  betont  Olshausen  (Zeitschr.  für  Geburtshl.  und 
Gynaekologie  XXI.  2.),  dass  es  seinen  Erfahrungen  nach  besonders  die 
Fälle  von  puerperaler  Pyämie  und  von  Endocarditis  ulcerosa  sind,  die  in 
Verbindung  mit  akuten  Psychosen  auftreten,  oder  unter  dem  Bilde  derselben 
verlaufen,  seltener  dagegen  die  Fälle  von  reiner  sogenannter  Septikaemie. 
Wenn  die  pyämische  Form  des  Puerperalfiebers  zur  Psychose  führt,  so  handelt 
es  sich  oft  um  meningitische  oder  encephalitische  Prozesse ;  besonders  um 
capilläre  Embolien.  Psychosen  treten  ferner  auf  im  Anschluss  an  Eklampsie. 
An  der  Universitätsklinik  in  Berlin  sind  im  Laufe  von  5  Jahren  200  Fälle 
von  Eklam  psie  beobachtet  worden,  von  denc-n  12  mit  Psychosen  combinirt 
waren. 

Der  Verf.  theilt  die  Puerperalpsychosen  in  '6  Gruppen  ein :  1 )  In- 
fectionspsycbosen,  solche  die  direct  von  einem  Puerperalleiden  abhängen. 
2)  Idiopathische  Psychosen,  ohne  Fieber,  zu  ihnen  gehören  die  meisten 
Schwangerschafts-  und  Lactationspsychosen,  und  ein  Theil  der  eigentlichen 
Wochenbett-Geistesstörungen,  bei  denen  gewisse  schwächende  Momente,  z.  B. 
Blutverlust  vorliegen.  3)  Intoxicationspsychosen  nach  Eklampsie  oder  aus- 
nahmsweise bei  Urämie  ohne  Eklampsie.  Die,  durchaus  nicht  seltenen 
Psychosen  nach  Eklampsie  zeichnen  sich  aus  durch  zeitiges  Auftreten 
(2—4  Tag,  selten  später)  intensive  Hallucinationen,  schnellen,  afebrilen  und 
häofig  günstigen  Verlauf.  Welche  Fälle  von  Eklampsie  ganz  besonders  zu 
Psychosen  disponiren,  und  ob  in  dieser  Hinsicht  langanhaltender  Sopor  be- 
sonders gefährlich  ist,  kann  bis  jetzt  nicht  entschieden  werden.  Ohne 
Zweifel  handelt  es  sich  um  eine  Intoxication,  im  Zusammenhang  mit  urämischer 
Blntveränderung,  entsprechend  den,  hin  und  wieder  bei  chronischen  Nieren- 
krankheiten  auftretenden  Psychosen.  Kurella. 
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I.   Originalien. 


Ataktische  Paramyotonie  und  Thomsensche 

EZrankheit. 

Von  Dr.  GOWERS  (London.) 
(Deutsch  Ton  Dr.  K.  Qrube,  London.) 

ßin  specielles  Interesse  kommt  den  verschiedenen  Krankheitsformen 
zu,  welche  Erscheinungen  aufweisen,  die  mit  denjenigen  der  Thomsenschen 
Krankheit  eine  teilweise  Aehnlichkeit  bc'sitzen,  sieh  aber  in  manchen  Punkten 
von  ihr  unterscheiden,  besonders  dadurch,  das»  sie  eine  Kombination  dieser 
(lanklen  Erkrankung  mit  einer  ausgesprochenen  Rückenmarksaffektion  dar. 
stellen.  Es  mag  deshalb  der  Mtthe  werth  sein,  die  Details  eines  Falles  zu 
beschreiben,  den  ich  vor  einiger  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und 
der  Erscheinungen  darbot,  welche  mit  denjenigen  analoger  Fälle  nicht  genau 
fibereinstimmen,  welche  aber  einer  organischen  Erkrankung  des  Rückenmarks 
zugeschrieben  werden  müssen.  Leider  war  es  mir  unter  den  obwaltenden 
Umständen  nicht  möglich,  den  Krankheits vollauf  zu  beobachten,  und  die 
Krankheitsgeschichte  bleibt  daher  unvollkommen.  Das  Eigenthümliche  des 
Falles  war  die  Verbindung  dauernd  gesteigerten  Tonus  mit  Ataxie, 
so  dass  die  Bezeichnung  ^atak tische  Paramyotonie"  wohl  die  beste 
ist.  obgleich  noch  Schwäche  und  theil weise  Anaesthesie  nebenher  bestanden. 

Der  Kranke  wai  ein  41  Jahre  alter  Mann,  der  vor  11  Jahren  an 
Syphilis  gelitten  hatte.  Die  Erscheinungen  begannen  IV2  Ji^hre  bevor  ich 
ihn  8ah,  und  er  war  bis  dahin  vollständig  gesund  gewesen.  Sie  hatten  in 
«len  Beinen  begonnen  und  die  Arme  erst  6  Monate  später  ergriffen;  schliess- 
Uoh  war   folgender  Zustand  eingetretea:   Der  Kranke  sah  kräftig  aus,  war 
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wohl  gebaut  and  befand  eich  in  einem  guten  Ernährungsznstande;  die  Ex- 
tremitäten  waren  gross  und  die  Muskeln  derselben  wohl  entwickelt.  Ab- 
gesehen dass  letztere  zu  hart  waren,  verrieth  ihr  Ausseben  keinerlei  Er- 
krankung. Alle  Muskeln  der  Arme,  der  Schultern,  des  Rumpfes  und  der 
Beine  zeigten  den  gleichen  Zustand  von  Härte,  während  die  des  Halses  uns 
normal  erschienen.  Diese  Härte  war  keine  scheinbare,  sondern  eine  wirk- 
liche, die  Folge  von  tonischem  Spasmus,  der  die  willkürlichen  Bewegungen 
hemmte  und  dieselben  langsam  und  schwierig  machte.  Eine  besondere  Rigi- 
dität der  Extensoren  an  den  Beinen  bestand  nicht ;  die  Flexoren  an  Arm 
und  Bein  waren  in  gleicher  Weise  und  in  demselben  Grade  afüciert,  wie 
die  Strecker.  Der  Kranke  erhob  sich  langsam  und  steif  von  einem  Stuhl 
und  ging  in  einer  eigenthümlichen  und  steifen  Weise.  Prolongierte  Aus- 
übung der  Bewegungen  verminderte  den  tonischen  Spasmus  nicht,  derselbe 
blieb  vielmehr  constant  und  leistete  activen  wie  passiven  Bewegungen 
denselben  Widerstand.  Die  Langsamkeit,  mit  der  der  Wille  diese 
Rigidität  bei  willkürlichen  Bewegungen  nur  zu  überwinden  vermochte,  ver- 
anlasste,  dass  der  Kranke  leicht  über  Hindernisse  fiel,  und  dass  ein  kleiner 
Anstoss  genügte,  ihn,  wenn  er  stand,  zu  Fall  zu  bringen.  Dabei  bestand 
eine  deutliche  Muskelschwäche;  ein  geringer  Widerstand  verhinderte  die 
Beugung  der  Hüfte,  und  an  den  Händen  waren  die  Streckmuskeln  deutlich 
schwächer  als  die  Beuger;  die  Finger  waren  dauernd  gebeugt.  Sie  konnten 
zwar  vollkommen,  wenn  auch  langsam  gestreckt  werden,  hatten  aber  die 
Tendenz,  sich  von  selbst  wieder  in  Beugestellung  zu  begeben.  Der  Druck 
der  Hand  war  ziemlich  kräftig,  60  und  56  kg.  Neben  dieser  Rigidität 
bestand  noch  eine  deutliche  Incoordination,  die  sich  besonders  bei  Bewe- 
gungen der  Hände  zeigte,  und  z.  B.  das  Auf-  und  Zuknöpfen  des  Rockes 
erschwerte,  welches  der  Kranke  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ausführte, 
während  die  andern  Finger  gebeugt  bleiben.  Waren  die  Augen  geschlossen, 
so  konnte  er  erst  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  den  Zeigefinger  an 
die  Nase  bringen.  Hielt  er  seine  Hände  bei  geschlossenen  Augen  geradeaus, 
so  waren  sie  der  Sitz  spontaner  Bewegungen,  ähnlich  denjenigen,  die  man 
unter  denselben  Umständen  bei  der  Tabes  sieht  In  den  Extremitäten  war 
der  Muskelsinn  augenscheinlich  herabgesetzt,  denn  der  Kranke  war  häufig 
nicht  im  Stande,  ihre  Lage  im  Bett  anzugeben.  Speeiell  zeigte  sich  dies 
an  den  Armen  in  hohem  Grade;  so  war  er  verwundert,  wenn  er  beim  Auf- 
wachen seine  Hand  dicht  am  Gesicht  fand,  und  nicht  wusste,  dass  es  seine 
eigene  war.  Ferner  war  er  nicht  im  Stande,  die  Grösse  oder  das  Gewicht  von 
Gegenständen  zu  beurtheilen,  die  in  seine  ausgestreckte  Hand  gelegt  wurden. 
Die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  in  jeder  Beziehung  normal. 
Das  Kniephänomen  oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  von  myotatischer  Er- 
regbarkeit (der  sog.  Sehnenreflex}  war  nicht  zu  erhalten,  aber  diese  Er- 
soheinnng  erschien  durch  den  bestehenden  Spasmus  vollkommen  erklärt,  und 
da  letzterer  dauernd  bestand,  so  war  es  unmöglich  zu  sagen,  ob  diese  Re- 
flexe wirklich  fehlten  oder  nicht. 

Die  Tastempfindung  war  an  den  Handtellern  und  der  plantaren  Seite 
der  Finger  bis  zum  Handgelenk  erloschen,  während  sie  an  der  Dorsalfläche 
der  letzten  Phalangen  der  Finger  nur  herabgesetzt  war;  eine  gleiche  nur 
unbedeutendere  Herabsetzung  bestand  an  den  Fusssohlen.    Der  Kranke  hatte 
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oft  die  Empfindung,  als  stünde  er  auf  einer  eigenthümlichen  runden  UnUr- 
lage.  Die  Schmerzempfindung  war  an  den  Handtellern  leicht  verlangsamt, 
der  Temperatursinn  war  nahezu  normal.  Am  Handrücken  war  die  Empfin- 
dang  normal,  so  dass  er  selbst  eine  dort  herumkriechende  Fliege  fdhlen 
konnte ,  der  Kranke  hatte  keine  Schmerzen.  Es  bestand  jetzt  nahezu  Im- 
.potenz.  Die  Sphincteren  waren  normal.  Psychische  Störungen  fehlten,  die 
Sprache  und  alle  Funktionen  der  Hirnnerven  waren  normal.  Der  Spasmus 
war  da,  mochte  der  Kranke  ruhig  im  Bett  liegen  und  schlafen  oder  des 
Morgens  aufwachen,  und  er  verliess  ihn  den  ganzen  Tag  nicht.  Streckte 
er  seine  Beine  im  Bett  ans,  so  hatten  sie^die  Tendenz,  sich  in  Beugestellnng 
za  begeben.  Diese  Symptome  waren  in  der^an gegebenen  Zeit  allmählich 
entstanden,  und  obgleich  sie  in  den  Beinen  begonnen  hatten,  so  entwickelten 
sie  sich  doch  in  den  Armen  viel  schneller,  nachdem  diese  ebenfalls  erkrankt 
waren.  Sie  hatten  keinerlei  Veränderung^  erlitten,  als  ich  den  Kranken 
zwei  Monate  später  sah. 

Dieser  Fall  scheint  mir  schon  deshalb  der  Veröffentlichung  werth,  um 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Symptomgruppe  zu  lenken  und  um  den  An- 
stoss  zu  geben,  dass  andere  Beobachter  den  genauen  Znstand,  auf  dem  sie 
beruhen,  feststellen  oder  ähnliche  Fälle  beschreiben  mögen,  wenn  solche 
Zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Die  Combination  der  Symptome  ist  zu 
compliciert,  um  mehr  als  zwei  Dinge  zu  lehren.  Ihr  Charakter  macht  es 
gewiss,  dass  das  Rttckenmark  erkrankt  ist,  mögen  die  peripheren  Nerven 
auch  erkrankt  gewesen  sein  oder  nicht,  und  so  zeigt  der  Fall,  Aiilss  eine 
Myotomie,  die  derjenigen  der  Thomsenschen  Krankheit  analog  ist,  ausge- 
nommen, dass  sie  dauernd  ist,  anstatt  vorübergehend,  auf  einer  Affection  des 
Markes  beruhen  kann,  dass^  sie  aus  der  Steigerung  derjenigen  Action  der 
motorischen  Nervenzellen  hervorzugehen  vermag,  auf  welcher  der  Zustand 
der  Muskeln  direct  beruht. 

Der  Fall  führt  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der  Thomsenschen  Krank- 
heit zu  bestimmten  Betrachtungen.  Die  Hauptfrage  bei  diesem  Leiden  ist, 
ob  es  eine  primäre  Affection  der  Muskeln  ist,  oder  ob  nicht  auch  eine  Ver- 
änderang  der  Function  der^  Nervenzellen  des  Rückenmarks  vorliegt;  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  der  Zustand  der  Muskeln  nur  neben  dieser 
Functionsstörong  in  den  Nervenzellen  besteht,  oder  ob  es  eine  Folge  der- 
selben ist.  Das  Bestehen  einer  dauernden  Veränderung  der  Function  und 
^er  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ernährung  der  Muskeln  wird  sowohl  durch 
Qic  Aenderung  ihrer  electrischen^und  mechanischen  Erregbarkeit,  wie  durch 
die  Thatsache  sicher  erwiesen,  die  von  Ringer  und  Sainsbury  festge- 
stellt wurde,  dass  ein  gleicher  Zustand  durch  bestimmte  Medicamente  hervor- 
gernfen  werden  kann  und  fortbesteht,  nachdem  die  Endigungen  der  motori- 
schen Nerven  durch  Curare  ihrer  Function  beraubt  sind.  Aber  andererseits 
weisen  die  Krankheitserscheinungen  energisch  auf  eine  Aenderung  der  Action 
der  motorischen  Zellen  des  Rückenmarks.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
diese  Zellen,  selbst  wenn  sie  sich  in  dem  Zustand  befinden,  den  wir  als 
«Rnhe^  bezeichnen,  durchaus  nicht  inactiv  sind.  Muskeltonus  und  An- 
passung an  eine  bestimmte  Lage  bedeutet  andauernde  Action  und  ein  be- 
ständiges Abströmen  von  Nervenkraft  von  den  Zellen  —  ein  Ueberfliessen,  das 
Resultat  der  fortwährenden  Entstehung  von  Energie,  welche  vorhanden  sein  muM, 
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nm  di«  sofortige  Cntladting  ron  Kervenkraft  mögliob  za  ««eben,  die  io 
einer  andereo  Weiso  statt6odet,  wenu  der  willkUiTiehe  Reiz  vom  Hirn  zu 
den  Zellen  hin  ante  rsteigt.  Normaler  Weise  scheint  diese  tonisehe  Action  der 
Zellen  aufzuhören,  wenn  die  willkürliche  Activittlt  beginnt,  o«ler  wenn  sie 
fortbesteht,  so  st(5rt  sie  die  letztere  nicht.  Bei  der  Thomsensohen  Krankheit 
will  es  dagegen  scheinen,  als  ob  die  tonisch-*  Activität  für  eine  Zeit  fort-  . 
besteht  und  sich  mit  der  dnrch  den  Willen  hervorgebrachten  vAreinigt  — 
als  ob  die  fanctionelle  Aktion  der  Zellen  so  gestört  ist,  dass  der  willkürliche 
Reiz  einen  höheren  Grad  von  Abflnss  der  tonischen  NervenkraPt  bedingt^ 
welcher  nur  langsam  wieder  nachlässt,  wenn  der  ßxzess  durch  die  andauernde 
Action  reduciert  wird.  Es  ist  kaum  wahrscheinlich,  dass  eine  solche  Func- 
tion,  welche  feineren  Veränderungen  der  Ernährung  ihr  auch  zu  Grunde 
liegen  mögen,  sich  in  Veränderungen  äussern  wird,  welche  mit  dem  Micros* 
cop  zu  erkennen  wären. 

Eine  solche  Theorie  scheint  die  characterischen  Symptome  dor  Atfection 
vollkommen  zu  erklären,  aber  sie  läset  die  Veränderungen  in  dem  Zustand 
der  Muskeln  unerklärt.  Können  diese  aber  nicht  seoundär  sein,  ein  acqui- 
rirter  Znstand,  der  Effect  einer  lange  anhaltenden,  eigentttmlichen  Störung 
der  Action  der  Nervenzellen,  welche  nach  einiger  Zeit  in  Folge  von  Er- 
nährungsstörungen in  den  Muskeln  dauernd  werden?  Der  Zustand  der 
Muskelfasern  entspricht  constant  demjenigen  der  motorischen  Zellen.  Diese 
Ansicht  wird  noch  dnrch  die  Thatsache  unterstützt,  dass  die  Thomsensche 
Krankheit  zuweilen  bei  Erwachsenen  auftritt,  und  dass  sie,  wenn  sie  sich 
schon  im  frühen  Alter  zeigt,  sich  im  Allgemeinen  langsam  entwickelt^  nachdem 
der  willkürliche  Gebrauch  der  Muskeln  ganz  ansgebildet  ist;  und  wenn  ihr 
Auftreten  mit  den  ersten  (}eh versuchen  zusammenfallt,  ist  es  verständlich, 
dass  die  Atfection  der  Mustfeln  leichter  io  diesem  Stadium  der  Entwicklung 
heryorgerufen  wird  als  in  einer  späteren  Periode.  Ausserdem  haben  wir 
die  Experimente,  welche  beweisen,  dass  ein  solcher  Zustand  der  Muskeln 
künstlich  dnrch  den  Einfiuss  bestimmti-r  chemischer  Agentien  auf  dieselben 
erzengt  werden  kann ,  während  zu  Gunsten  der  primären  Attection  der 
Nervenzellen  auch  das  spricht,  dass  manche  Fälle  augenscheinlich  durch 
Einflüsse  zu  Stande  gebracht  werdeu,  welche  auf  das  Nervensystem  einwirken. 

In  dem  oben  berichteten  Falle  war  vielleicht  noch  nicht  die  genügend 
lange  Zeit  verflossen,  um  die  Veränderung  der  Muskelerregbarkeit  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen.  Und  ausserdem  steht  der  dauernde  Character  des 
tonischen  Spasmus  im  Gegensatz  zur  Thomsensohen  Krankheit,  vielleicht 
aber  bewirkt  eben  dieser  Gegensatz  auch  eine  Verschiedenheit  in  dem  Zu- 
stand der  Muskeln.  Es  ist  instructiv  auch  die  Differenz  zu  beachten,  dass 
bei  diesem  Falle  der  andauernde  Spasmus  mit  einer  Herabsetzung  der  will- 
kürlichen Kraft  verbunden  war,  während  bei  dem  vorübergehenden  Spasmus 
der  Thomsenschen  Krankheit  die  Muskelkraft  nicht  leidet. 
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Ein  Fall  von  Anurla  hysterica. 

Von  Dr.  HOLST  (Riga.) 

Dass  zu  dem  viel^eataltigen  Bilda  der  Hysterie  auch  eine  ganze  Reihe 
von  vasomotorisch  -  trophischen  Störungen  gehört,  ist  allgemein  bekannt. 
Weniger  bekannt  oder  wenigstens  weniger  beachtet  in  der  Praxis  ist  das 
Factum,  dass  sich  trophische  Störungen  and  Secretions- Anomalien  auch  ohne 
Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Hysterie  nur  auf  dem  Boden  einer 
gewissen  neuropathischen  Beanlagnng  als  selbststämlige  Symptome  entwickeln 
kt^oneni  die  man  wohl  a':ch  mit  dem  Epitheton  hysterisch  zu  belegen  pflegt, 
weil  sie  die  [charaoteristipchen  Eigenthümlichkeiten  der  hysterischen  Er- 
nährungsstörungen an  sich  tragen.  Wichtiger  wäre  es.  in  solchen  Fällen 
von  neuropathischen  Ernährangs-  oder  Secretionsstörungen  zu  sprechen. 

Der  Krankheitsfall,  den  ich  in  nachstehenden  Zeilen  mittheilen  möchte, 
gehört  auch  in  diese  Rubrik.  Ich  habe  es  aber  dennoch  vorgezogen,  ihn 
als  hysterische  Aiurie  zu  bezeichnen,  weil  bei  ihm  gerade  das  Hauptinteresse 
in  dem  Factum  liegt,  dass  eine  Stoffwechselstörung  höchst  bedeutungsvoller 
Art  ohne  irgend  welche  schlimmen  Folgen  fttr  den  Organismus  der  Patientin 
verlief.  Das  aber  gerade  ist  das  Characteristicum  der  hysterischen  Er- 
nährungsstörung, welches  man  im  Allgemeinen  durch  eine  dieser  Neurose 
eigenthflmliche  bedeutende  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  zu  erklären  sucht. 

Ebenso  wie  man  bei  Hysterischen  hartnäckiges  Erbrechen  oder  pro- 
fuse Durchfälle  oder  anhaltendes  Unvermögen  der  Nahrungsaufnahme  ohne 
irgend  entsprechende  Schädigung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes 
beobachtet,  ebenso  sind  auch  die  hysterischen  Störnngen  der  Urinsecretion, 
die  Polyurie  einerseits  und  die  Oligurie  und  Annrie  andererseits,  wohl- 
bekannt. 

Die  nachfolgende  casuistische  Mittheilnng,  bei  der  es  sich  um  eine 
richtige  Annrie  auf  nervöser  ßasis  handelt,  findet  darin  ihre  Berichtigung, 
dass  es  sich  bei  ihr  um  die  ungewöhnlich  lange  Daner  von  17  Tagen 
handelte  und  dennoch  keine  Spur  von'  irgend  wie  bedrohlichen  Folge- 
erscheinungen eines  so  gewaltigen  Eingriffs  in  den  Stoffwechsel  zu  beob- 
achten waren. 

Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewusst,  dass  der  Fall  zu  einer  vollen  wissen- 
schaftlichen Ausbeute  fttr  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  nicht  verwerthbar 
ist  wegen  der  grossen  Lücken,  die  er  in  Bezug  auf  die  Stoffwechsel-Beob- 
achtnngen  enthält.  Es  fehlen  regelmässige  Wägongen,  die  chemische  IJnter- 
sQchnng  der  Fäces  und  die  Bestimmung  der  Harnstoffmenge  in  dem  ersten 
nach  so  langer  Zeit  gelassenen  Urin.  Diese  Mängel  finden  ihre  Erklärung 
nur  in  dem  Umstände,  dass  der  Fall  in  der  Privatpraxis  beobachtet  wurde 
und  darnm  die  zeitraubenden  und  schwierigen  Bastimmungen  nicht  vor- 
genommen werden  konnten.  Im  klinischen  Interesse  glaube  ich  aber  doch 
znr  Veröffentlichung  des  Falles  verpflichtet  zu  sein. 

Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  16^/2  Jahren,  dessen  Vater  an 
Epilepsie  litt,  das  aber  sonst  keine  hereditäre  Anlage  hat,  ist  mir  von  ihrer 
Gebort  an  als  ganz  gesund,  von  normalem  und  durchaus  wahrem  Charakter, 
l^owie  ohne  jegliche  Spur  einer  hysterischen  Anlage  bekannt.  Sie  erkrankte 
ini  Frühling  dieses  Jahres,    vielleicht    in   Folge    geistiger   und    körperlioher 
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Anstrenj;ungen  iu  dei  Schule,  an  Chlorosis,  die  sich  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  einige  Wochen  hinzog  und  sich  allniälig  mit  Harnheschwer- 
den  und  auffallend  geringer  Quantität  des  Urins  (Oligurie)  paarte.  Im  Juli, 
während  irb  von  Riga  aliwesend  war,  hörte  die  Urinsecretion  ganz  auf. 
Die  an  meiner  Stelle  consultirten  Coliegen,  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Treymann, 
von  denen  der  erstere  noch  vor  dem  vollständigen  Versohwinden  der  Urin- 
secretion die  normale  Beschaffenheit  des  Urins  constatirt  hatte,  hielten  An- 
fangs das  Symptom  für  sehr  bedenklich,  da  sie  bei  täglicher  Untersuchung 
der  Blase  dieselbe  immer  leer  fanden  und  Dr.  Treymann  auch  durch  Va- 
ginal-Untersnchnng  keine  Abnormität  nachweisen  konnte.  Das  Allgemein- 
befinden blieb  aber  ein  gutes,  soweit  die  vorhandene  Chlorosis  es  zuliess. 
Ausser  den  Erscheinungen  der  letzteren  zeigten  sich  nur  in  der  Nacht  auf- 
tretende Schmerzen  vom  Rüoken  nach  dem  Becken  hinziehend,  welche  der 
Kranken  den  Schlaf  raubten.  Mit  jedem  Tage  wuchs  aber  die  verzweifelte 
Stimmung  über  das  beängstigende  Symptom,  die  Kranke  glaubte*  fast  daran, 
sterben  zu  müssen. 

In  diesem  Zustande  übernehme  ich  von  meiner  Reise  zurückgekehrt 
Anfang  August  wieder  die  Patientin,  nachdem  die  vollständige  Anurie  be- 
reits 10  Tage  bestanden  hatte.  Da  gar  keine  bedrohlichen  Erscheinungen 
vorlagen  und  die  Kranke  nur  das  gewöhnliche  Bild  einer  Chlorotischen  dar* 
bot,  so  glaubte  ich  sie  vollkommen  beruhigen  zu  können.  Das  gelang  mir 
auch,  sie  fing  wieder  an  besser  zu  essen  und  erholte  sich  auch,  was  die 
Anaemie  anbetrifft,  mit  jedem  Tage  sichtlich  mehr.  Nur  Nachts  hatte  sie 
immer  noch  vom  Rücken  nach  dem  Becken  ausstrahlende  Schmerzen.  Der 
Stuhlgang  erfolgte  nach  einem  mil  en  Abführungsmittel  regelmässig  in 
hreiiger  Form,  so  dass  bei  der  streng  durchgeführten  Controlle  sicher  con- 
statirt werden  konnte,  dass  er  keinen  Urin  enthielt.  Erbrechen  war  nie 
gewesen.  Patientin  transpirirte  nicht,  hatte  aber  auffallend  starken  Durst, 
so  dass  sie  grosse  Quantitäten  Wasser  trank. 

Der  Gedanke,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  Simulation  handeln 
könnte,  lag  ja  wohl  nahe  und  war  auch  von  den  anderen  Coliegen  der 
Mutter  gegenüber  geäussert  worden.  Dieselbe  nahm  diese  Voraussetzung 
nicht  übel,  sondern  controllirte  daraufhin  die  Tochter  mit  doppelt  strenger 
Gewissenhaftigkeit.  Meiner  testen  Ueberzengung  nach  kann  von  Simulation 
hier  gar  nicht  die  Rede  sein,  weil  ich  das  junge  Mädchen  so  genau  kenne, 
dass  ich  mit  Bestimmtheit  beurtheilen  kann,  dass  eine  solche  zu  ihrem 
ganzen  Wesen  nicht  passt  and  weil  ausserdem  die  Mutter  eine  sehr  ver- 
nünftige gewissenhatte  Frau  ist,  der  alles  daran  lag,  der  Sache  auf  den 
Grund  zu  kommen. 

Nachdem  ich  die  Patientin  also  in  diesem  Zustande  wieder  in  Be- 
handlung genommen  hatte,  wartete  ich  einige  Tage  bei  ganz  indifferenter 
Behandlung  ruhig  ab.  Der  Zustand  blieb  derselbe,  Stimmung  und  Allge- 
meinbefinden hoben  sich  sichtlich,  die  Patientin  ging  sogar  in  Gesellschaft. 
Die  wesentlichste  Kl  age  bestand  nur  in  Rückenschmerzen  während  der  Nacht. 
Nun  leitete  ich  eine  vorsichtige  hypnotische  Behandlung  ein.  Das  erste 
Mal  gelang  die  Hypnose  noch  nicht.  Das  zweite  Mal  wohl.  Ich  suggerirte 
nun  Aufhören  der  Rückeusch merzen  in  der  Nacht.  Die  Suggestion  gelang. 
Das    dritte    Mal    suggerirte     ich    im    hy])notischen    Zustande,    dass    ich    am 
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nächsten  Tage  würde  Urin  in  der  Blase  nachweisen  kJinnen,  die  Blasen- 
gegend warde  nämlich  täglich  daraufhin  percutirt.  Die  Suggestion  gelan«; 
wieder,  unter  der  Aeusserung  freudiger  Ueberraschung  constatirte  ich  am 
nächsten  Tage  eine  deutliche  Dämpfung  über  der  Symphyse.  Nun  erschien 
mir  die  Hypnose  zur  erfolgreichen  Wirkung  einer  Suggestion  nicht  weiter 
erforderlich.  Ich  sagte  der  Patientin  nur  mit  absoluter  Sicherheit,  nun 
müsse  unbedingt  nach  so  und  so  viel  Stunden  auch  der  Urin  gelassen 
werden.  Der  Erfolg  trat  prompt  ein,  und  zwar  wurde  der  Urin  am  17. 
Tage  nach  oingetretener  Anurie  in  eigenthtlmlicher  Weise  gelassen.  Es 
stürzte  auf  einmal  eine  Quantität  von    etwa  8  Unzen  in  das  Nachtgeschirr. 

Der  sofort  untersuchte  Urin  war  hell,  klar  von  1010  spec.  Gewicht 
und  Sparer  Reaktion.  Er  enthielt  keinen  Zucker,  wohl  aber  eine  geringe 
Menge  Eiweiss.  Leider  konnte  die  quantitative  HarnstoflP-Untersuchung  nicht 
vorgenommen  werden. 

Damit  war  aber  die  Sache  noch  nicht  ganz  in  Ordnung  gebracht,  denn 
in  den  nächsten  Tagen  wurde  bei  übrigens  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Pa- 
tientin täglich  immer  nur  ein  kleines  Weinglas  voll  Urin  entleert.  Ich 
verhielt  mich  zunächst  eine  Woche  lang  vollkommen  expectativ.  Dann  er- 
klärte  ich  sehr  streng,  so  ginge  die  Sache  nicht  weiter,  ich  müsste  nun 
zum  Glüheisen,  allerdings  einem  sehr  energischen  Mittel,  greifen,  das  aber 
dann  auch  mit  absoluter  Sicherheit  auf  die  Dauer  wirken  werde.  Am 
nächsten  Tage  machte  ich  unter  grösster  Aufregung  der  Mutter  ebenso  wie 
der  Patientin  selbst  2  ganz  leichte  oberflächliche  Punkte  aus  dem  Paquelin- 
sehen  Thermocanter  am  Rücken.  Einige  Stunden  darauf  wurde  eine  reich- 
liehe  Menge  eines  ganz  normalen  Urins  (auch  ohne  Eiweiss)  gelassen  und 
ist  von  da  ab  nie  mehr  irgend  eine  Abnormität  in  der  Urinsecretion  vor- 
gekommen. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  auf  rein  functioneller  Inner- 
vationsstörang  beruhenden  Secretions- Anomalie  handelte,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel.  Dass  durch  diese  auffallend  lange  andauernde,  unter  an- 
deren  Umständen  lebensgefährlich  wirkende  Hemmung  'einer  so  wichtigen 
Function  doch  durchaus  keine  wesentlichen  Störungen  hervorgerufen  wurden, 
ist  klinisch  von  dem  höchsten  Interesse.  Leider  ist  aber  dieser  Fall  nicht 
zu  verwerthen  für  die  Deutung  dieses  auffallenden  Factums,  weil  eben  in 
der  Krankengeschichte  diejenigen  Daten  fehlen ,  welche  einen  Aufschluss 
über  die  Stoff  vechselvorgänge  unter  so  abnormen  Bedingungen  geben  könnten. 

Die  auffallend  lange  Dauer  einer  voIlständijj;en  Stockung  der  Urin- 
secretion von  17  Tagen  ist,  soweit  loh  die  einschlägige  Literatur  habe 
durchmustern  können,  noch  nicht  beobachtet  worden.  Mit  Ausnahme  von 
Benedict,  der  einen  Fall  von  .^  tägiger  Dauer  einer  hysterischen  Anurie  mit- 
getheilt  hat,  berichten  die  Autoren  nur  von  einigen  Tagen  vollständiger 
Anurie  oder  von  längere  Zeit  andauern<ler  sehr  geringer  Urinmenge.  Charcot, 
der  dieses  Symptom  besonders  eingehend  studirt  hat,  fand  in  seinen  Fällen 
immer  dabei  Erbrechen  und  konnte  constant  in  dem  Erbrochenen  Harnstoff 
nachweisen.  Er  sowohl  wie  Jolly  führen  den  Nachweis,  dass  die  hysterische 
Annrie  nicht  etwa  auf  einem  Verschluss  der  Ureteren  beruht,  sondern  auf 
einer  wirklich  sistirenden  Secretion,  indem  sie,  so  lange  noch  Spuren  von 
Urin  ausgeschieden  wurden,  immer  einen  grösseren  Harnstoffgehalt  vorfanden. 
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Diese  Erscheinung  giebt  freilich  noch  keine  Erklftmng  fUr  das  Aus- 
bleiben  aller  bedrohlicli^n  Folgaerscheinangen,  da  doch  iminefhin  bei  der 
sehr  geringen  Menge  <l<\s  Seerets  die  absointe  Menge  des  entlf^erten  Rarn. 
Stoffs  eine  sehr  geringt^  bliei».  Es  bleibt  uns  also  zur  Erklärung  des  Fac 
tums  doch  nur  die  Ännahiue  einer  bedeutenden  Herabsetsnng  des  Stoff» 
Wechsels  überhaupt  noch.  Für  diese  Annabuie  seheinen  auch  die  von  Giiles 
de  la  Tourette  angestellten  Stoffweehseluntersuchungen  im  hysterisohen  An- 
fall zn  sprechen.  Sie  ergeben  eine  bedentende  Herabsetzung  des  Stoffwechsels 
tlberhaupt,  gemessen  durch  die  Verminderung  der  Harnstoff. Ausscheidung. 
Dieselbe  ist  von  dem  durchschnittlichen  Xormalquantum  von  18,0  —  22,0 
während  des  hysterischen  Anfalls  auf  10,0 — 17,0  vermindert. 

Bei  der  Therapie  dieses  Falles  scheint  es  mir  noch  von  Interesse  zn 
sein,  dass  mir  -  die  Gelegenheit  geboten  wnrde,  die  Gleich  werthigkeit  der 
Suggestion  sowohl  mit  Hülfe  der  Hypnose  als  auch  ohne  dieselbe  durch 
Zuhülfenahme  eines  anderen  Mittels  (des  psychischen  Eindrucks  vom  Brenner) 
zu  erweisen.  Ich  halte  eine  solche  Erfahrung  für  sehr  wichtig,  denn  sie 
illnstrirt  eben  wieder  die  Bedeutung  der  Suggestion  in  der  Therapie,  ganz 
einerlei  auf  welchem  Wege  dieselbe  erreicht  wird,  sie  beweist  elien,  dai^»  eine 
Künstige  Suggestion  Wirkung  durchaus  nicht  nn  die  IT«  rrorriifnntr  des  bypno 
liseben   Znstandes  gebunden  ist. 


II.  Original- Vereins-Berichte. 


1.  Berliner  GeseJIschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  von  Montag  den  16.  November  1891. 
29)  Sperling.     Krankenvorstellnng. 

Fat.,  ein  kräftiger  Arbeiter,  hat  vor  10  Wochen  einen  Unfall  erlitten, 
indem  ibm  ein  schwerer  Holzblock  auf  die  linke  Schulter  fiel;  unmittelbar 
darauf  wurde  er  bewusstlos,  und  als  er  aus  diesem  Zustande  erwachte,  konnte 
er  beide  Arme  nicht  bewegen  ;  ausserdem  hatte  er  sehr  heftige  Schmerzen, 
besonders  im  Nacken;  diese  nahmen  zu,  wenn  Fat.  die  Arme  hängen  Hess; 
ausserdem  fanden  sich  an  beiden  Armen  Sensibilitätsstörungen,  späterhin 
(  Pat-  wurde  massirt)  trat  eine  Besserung  ein,  besonders  der  Function  der 
Arme,  dagegen  ein  Zurückbleiben  der  Funktion  der  Schultermuskulatur: 
was  jetzt  am  meisten  in  die  Augen  springt,  ist  eine  doppelseitige  Serratus. 
lähmung ,  ausserdem  eine  Schiefstellung  des  Halses  mit  Prominenz  der 
rechten  Halsseite ;  über  die  Bedeutung  dieses  Tumors  möchte  sich  Y.  nicht 
endgiltig  aussprechen;  vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Contraotur  der 
Muskeln.  Diese  Lähmung  sei  wohl  als  ein  Residuum  einer  doppelseitig«Mi 
Plexuslähmung  zu  betrachten.  Ea.  B.  findet  sich  im  Indicator,  abduotor 
poll.  und  1  Interosseus,  endlich  im  Serret.  ant.  maj.  links. 
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Discussion:  Jolly  stimmt  in  der  Aaffassnng  des  Falles  mit  S. 
Uberein.  Der  Tumor  der  Wirbelsäule  sei  zweifellos  auf  eine  Deviation  der 
Wirbels&nle  und  Contractnr  der  Muskeln  zurück  zu  führen.  Des  weiteren 
zeigt  J.  Photographien  von  einem  Falle  von  Serratuslähmungi  welchen  er  vor 
einigen  Jahren  in  Strassbnrg  beobachtet  hat;  die  Schnlterblätter  brauchen 
nicht  flflgelfbrmig  abzustehen,  auch  wenn  die  Arme  erhoben  werden,  und 
dann  wird  das  vollständige  Erheben  des  Armes  möglich  durch  das  Eintreten 
voD  Hilfamuskeln,  wenn  sich  der  Kranke  darauf  eingeübt  hat ;  darauf  ist 
sehon  von  Bänmler  aufmerksam  gemacht  worden.  Das  Schulterblatt  wird 
durch  den  unteren  Theil  des  Cncullaris  festgestellt.  Der  obere  Theil  hebt 
dann  den  Arm  mit  Hüfte  des  Supra-  und  Infraspinatus  ;  meist  ist  der  Cncullaris, 
nameotlich  die  nntere  Partie,  mit  afißcirt.  Bemak  stimmt  Jolly  bei,  dass 
in  den  meisten  Fällen  von  Seatnslähmung  der  untere  Abschnitt  des  Cncul- 
laris mitbetheiligt  ist. 

Die  Stellung  des  Schulterblattes  hängt  vielmehr  ab  von  der  Lähmung 
des  Cncullaris  wie  von  der  des  Serratns.  Wahrscheinlich  wird  die  nntere 
Partie  des  Cncullaris  gar  nicht  vom  Accessorius   /ersorgt. 

30)  Bernhardt.     Neuropatholog.  Mittheilnngen. 

B.  berichtet  ttber  seine  Erfahrungen,  die  er  im  Verlaufe  des  Jahres 
mit  der  statischen  Electricität  gemacht  hat.  B.  behandelte  die  Patienten 
mit  Funkenentladnng  (Positiver  Pol)  und  fand  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  die  Muskeln  in  normaler  Weise  auf  den  faradischen 
und  galvanischen  Strom  reagirten,  eine  blitzartig  ablaufende  Zuckung,  gleich- 
giltig,  ob  der  Patient  isolirt  lätand,  oder  ob  der  2.  Conductor  mit  dem 
Erdboden  verbunden  war.  Der  Reiz  ist  ein  viel  stärkerer,  wenn  man  frank- 
linscbe  Tafeln  benutzt. 

In  Fällen,  wo  die  gewöhnliche  Untersuchung  die  schwere  Form  der 
E.  R.  ergab,  gab  die  Untersuchung  mit  der  franklinschen  Electricität  ein 
negatives  Resultat.  Bei  der  Mittelform  der  E.  R.  aber  gab  es  kurze 
Zuokangen.  In  einem  Fall  von  Durchtrennung  des  medianus  und  ulnans 
£ind   sich  franklinische  E.  R. 

In  verschiedenen  Fällen  von  Bleilähmnng  fand  B.  keine  franklinische 
E.  B. 

Faoialislähmungen  sind  selten  zu  untersuchen,  da  sich  die  Patienten 
^egen  diese  Art  der  Untersuchung  sträuben  ;  in  den  wenigen  Fällen,  welche 
sich    untersuchen  Hessen,  fand  sich  keine  franklinsche  E.  R. 

Bei  einem  Fall  von  Thpmsenscher  Krankheit  wirkte  der  franklinsche 
wie  der  faradisohe  Strom ;  eine  Dellenbildung  wie  bei  dem  galvanischen  Strom 
£and  sich  nicht. 

Bei  einem  an  multipler  Neu4tis  leidenden  Patienten,  der  auf  die  stärksten 
fu^adi  oben  und  galvanischen  Ströme  nicht  reagirte,  fand  sich  auch  keine 
gewöhnliche  Franklinsche  Reaction ,  wohl  aber  bei  Condensatorentladung 
koT&e  Zuckungen.  Der  franklinsche  Strom  ist  ziemlich  schwierig  anzuwenden, 
die  Beobachtung  keine  übermässig  leichte ;  die  Resultate  der  Untersuchungen 
sind  bis  jetzt  sehr  wenig  befriedigende. 

Ceatralblatt  ftlr  Nervenheilkuade  und  Psychiatrie.    Febraar-Hefl  1892.  4 

Digitized  by  LjOOQIC 


*-.    KO    — 

31)  Siemerling.     Anatomisoher  Befund  bei  spinaler  Einderlähmang. 

S.  demonstrirt  Präparate  von  dem  Rückenmark  eines  naoh  Stägiger 
Krankheit  an  spinaler  Einderlähmung  gestorbenen  Rindes. 

Das  Kind  war  2V2  Jahre  alt,  wurde  am  16.  August  1890  auf  die 
Kinderabtheilung  der  Klinik  aufgenommen.  Vor  8  Tagen  hatte  es  plötzlich 
eine  schlaffe  Lähmung  aller  4  Extremitäten  bekommen.  Es  starb  noch  am 
Tage  der  Aufnahme. 

Bei  der  Section  sah  man  makroskopisch  2  Heerde  in  der  Hals-  und 
Lendenanschwellung ;  die  graue  Substanz  war  da  kirschroth  und  prall.  In 
den  ttbrigen  Abschnitten  des  Rückenmarks  war  makroskopisch  nichts  nach- 
weisbar, die  Präparate  (Hals-  und  Lendenmark)  wurden  in  Müllersoher 
Flüssigkeit  und  Osmiumsäure  gehärtet.  In  Hals-  und  Lendenanschwellung  fand 
sich  dasselbe,  nämlich  Veränderangen  auf  dem  gauzen  Querschnitt,  am  stärksten 
in  den  Vorderhörnern,  aber  auch  in  den  vordem  Wurzeln  und  in  der  ge- 
sammten  weichen  Substanz.  Am  wenigsten  befallen  waren  noch  die  Pyrami* 
denseitenstränge.  Man  sieht  in  den  Vorderhörnern  frisches  Blut  frei  liegen. 
Die  Ganglienzellen  haben  ihre  Fortsätze  eingebüsst,  manche  sind  ganz  zu- 
sammengeschrumpft und  ohne  Kern  und  Kern  körperchen.  Die  Ge^se  sind 
ganz  gefüllt. 

Man  ist  mehr  und  mehr  zu  den  Anschauungen  gekommen,  dass  es  sich 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  um  eine  diffuse  Erkrankung  des  Rücken- 
markes handelt.  Vortr.  speciell  ist  der  Ansicht,  dass  man  es  mit  einer 
acuten  Entzündung  des  ganzen  Rückenmarksquerschnittes  zu  thun  hat,  die 
in   ihrer   grössten  Intensität  in    den  Vorderhörnern   zum  Ausdrucke  kommt. 

Sitzung  von  Montag  den  H.  Dezember  1891. 

32)  Discussion  über  den  Vortrag  Bernhardts. 

Neisser  kann  der  statischen  Electricität  keinen  besondern  diagno- 
stischen Werth  beilegen.  Im  Ganzen  hat  er  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
man  dun  Werth  gleich  setzen  kann  dem  des  faradischen  Stromes. 

J  0 1 1 7  hat  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  gehabt  wie  Bernhardt 
Was  die  therapeuthische  Anwendung  betri£Ft,  so  scheint  es,  als  ob  in  gewissen 
Formen  von  schwerer  Neuritis,  wo  die  beiden  andern  Ströme  nicht  vertragen 
werden,  bei  sehr  vorsichtiger  Anwendung  der  statischen  Electricität  in  Form 
des  electrischen  Windes  mindestens  sehr  erhebliche  palliative  Besserungen 
zn  erzielen  sind. 

Bernhardt  meint,  dass  bei  Fortsetzung  von  Thier versuchen,  wie  sie 
früher  von  Jolly  gemacht  worden  sind,  (Durchsohneidung  von  Nerven)  viel- 
. eicht  etwas  mehr  herauskommen  Werde. 

33)  Jolly.     üeber  Thymacetin. 

Das  Präparat,  welches  V.  von  Prof.  Böhm  in  Leipzig  zur  Prüfung 
übergeben  worden  ist,  ist  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  das  sehr  wenig 
löslich  im  Wasser  ist.  Es  ist  bis  jetzt  nur  festgestellt  worden,  dass  es  in 
Dosen  von  2,0  Hunden  gegeben,  keine  lotoxicationserscheinungen  hervorbringt. 

J.  hat  das  Mittel  an  30  Patienten  versucht,  und  zwar  in  solchen  Fällen, 
in  denen  über  irgend  eine  Art  von  Kopfschmerz  geklagt  wurde. 
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So  hat  sich  zunächst  ergeben,  dass  die  eigentliche  Hemicranie  (7  Fälle 
durch  Dosen  von  0,25 — 1,0)  fasst  nicht  beeinflosst  worden  ist;  in  einem 
einzigen  Falle  war  eine  wesentliche  Linderang  der  Schmerzen  eingetreten, 
als  das  Mittel  im  Beginn  des  Anfalls  gegeben  wnrde,  aber  es  traten  unan- 
genehme Nebenwirkungen  auf  (s.  später).  . 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  mit  habitnellen  diffusen  Kopf- 
schmerzen oder  mit  vorabergehenden  Kopfschmerzen  hat  sich  ergeben,  dass 
bei  Dosen  von  0,25  •  1,0,  sehr  häufig  eine  ziemlich  sichtbare  Linderung  der 
Schmerzen  sich  einstellte.  Das  Thymacetin  dürfte  ungefähr  dem  Phenacetin 
ähnlich  gestellt  werden.  Es  gelang  nicht  festzustellen,  dass  das  eine  Mittel 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  andern  hatte;  indessen  ist  die  Zahl  der  Ver- 
snche  eine  zu  geringe  gewesen,  um  sich  mit  voller  Gewissheit  nach  dieser 
Richtung  hin  auszusprechen. 

In  einigen  Fällen  von  Kopfschmerzen  in  Folge  organischer  Gehirn- 
erkrankung war  das  Mittel  ohne  Erfolg. 

Bei  reinen  neuralgischen  Kopfschmerzen  hat  es  in  einigen  Fällen 
sebr  gute  Dienste  gethan;  in  einem  Falle  von  heftigen  gastrischen  Krisen 
wnrde  es  auch  versucht  (Fat.  war  Morphinistin) ;  es  wurde  abwechselnd  statt 
der  Morphiumin jection  Thymacetin  gegeben.  Die  Wirkung  war  zunächst 
eine  bernhigende,  bald  aber  kamen  die  Schmerzen  zurück  und  wichen  nicht 
mehr.  Auch  bei  einigen  andern  Morphinisten  mit  allgemeinen  Schmerzen 
war  kein  Erfolg  zu  constatiren. 

Das  Thymacetin  hat  gewisse  eigenthümliohe  Nebenwirkungen:  Eine 
Anzahl  von  Patienten  klagten,  dass  sie  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  fühlten, 
Klopfen  und  Summen ;  es  trat  auch  eine  Pulsbeschleunigung  ein ;  weiter  war 
auffallend,  dass  eine  Anzahl  der  Patienten  sehr  schläfrig  wnrde,  und  bei 
einigen  kam  es  so  weit,  dass  sie  am  selben  Vormittag,  bald  nachdem  sie 
die  Dosis  bekommen  hatten,  einschliefen. 

In  Folge  dessen  machte  V.  noch  eine  Anzahl  von  Versuchen  der  Art, 
dass  Thymacetin  Abends  als  Schlafmittel  gegeben  wurde  in  einer  Dosis  von 
0,5,  im  ganzen  hei  26  Patienten;  da  stellte  sich  nun  heraus,  dass  bei  zehn 
Patienten  die  Wirkung  ganz  versagte,  während  bei  den  übrigen  sechszehn 
eine  ziemlich  deutlich  sohlafmachende  Wirkung  eintrat. 

31)  Placzek.       Ueber   Combination    von    Paralysis    agitans    und    Tabes. 
(Erankendemonstration.) 

Patient  ist  ein  52j.  Kaufmann,  Mutter  starb  an  Apoplexien.  In  den 
20er  Jahren  ulcus  durum  ohne  Sekundärerscheinungen.  Vor  10  Jahren 
traten  zuerst  blitzartige  Schmerzen  auf  und  eine  hochgradige  Lockerung  der 
Zähne;  dazu  gesellte  sich  eine  Abnahme  der  Potenz.  Bald  darauf  trat  das 
fbParalysis  agitans  typische  Zittern  auf,  während  das  Gesicht  den  bekannten 
Starren  Ausdruck  annahm ;  jetzt  hat  Patient  ausser  der  Pupillenstarre,  Rom- 
bergsches,  Westphalsches  Zeichen,  und  Blasenstörungen.  Der  Augen  hinter- 
gmnd  ist  normal.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  in  der  rechten  untern 
Extremität  etwas  herabgesetzt;  die  grobe  motorische  Kraft  ist  normal;  keine 
Ataxie.     Die  Oedächtnisskraft  hat  eine  geringe  Einbusse  erlitten. 
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tn  der  Diskussion  bemerkt  Lilientbal,  dass  er  den  Pntientea  vor 
einigen  Jahren  gesehen  nnd  dass  damals  Doppelsehen  bestanden  habe. 

36)  Mendel.       Ueber  die  patbolog.  Anatomie  des  Morbus  Basedowii. 

Ein  48j.  Lehrer,  welcher  immer  gesund  gewesen  war,  erkrankte  im 
Jahre  1887  mit  einer  Außchwellnng  der  SchilddrUsse ;  dieser  folgte  bald 
Exophthalmus.  Am  14.  April  1888  kam  er  in  die  Mendelsche  Poliklinik. 
Im  TJebrigen  war  es  ein  ganz  gewöhnlicher  Fall.  Eine  Kur  in  Cudowa  be- 
wirkte vorübergehende  Besserung.  Im  Herbst  1889  traten  die  Erscheinnngen 
aufs  Neue  hervor;  am  9.  October  1890  starb  Pat.  auf  der  Mendelschen 
Klinik  an  Pleuritis. 

Die  Section  ergab  makroskopisch  nichts  abnormes;  mikroskopisch  fand 
sich  im  Gehirn,  im  Vagus  und  Sympathicus  nichts  abnormes;  im  BUcken- 
mark  bezw.  MeduUa  fand  sich : 

1)  Eine  Atrophie  des  linken  corpus  restiforme. 

Es  war  aber  nur  ein  Ausfall  von  Fasern  zu  constatiren,  kein  Process, 
der  die  Atrophie  erklären  könnte. 

2)  Eine  Atrophie  des  rechten  solitären  BUndels. 

Die  Untersuchung  der  Schilddrüse  ergab  durchaus  normale  Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  die  Zellen.     Nur  die  Gefässräume  schienen  erweitert. 

Filehne  hat  1 879  Experimente  veröffentlicht,  bei  denen  es  ihm  gelangen 
war,  durch  Einstich  in  beide  corpora  restiformia  oder  in  eines  derselben 
beim  Kaninchen  die  Symptome  des  Morbus  B.  hervorzurufen;  sie  wurden 
später  wiederholt  nachgeprüft,  zuletzt  von  Bienfait  und  zwar  mit  demselben 
Erfolg. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  des  M.  B.  in  dem  vor- 
liegenden Falle  und  den  patbolog.  Befund  lässt  sich  auf  Grund  eines  Falles 
natürlich  kein  Schlass  ziehen,  doch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Experiment 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Koenig. 

2.  Psychiatrischer  Verein  zu  Berlin. 

Dienstag  den  15.  Dezember  1891. 
36)  Hebold  (Sorau).     Ueber  die  Sehnervenkreuzung  beim  Menschen. 

In  einer  Festschrift  zu  Ehren  Köllikers  vom  Jahre  1891  tritt  Michel 
von  Neuem  dafür  ein,  dass  im  Chiasma  sämmtliche  Fasern  sich  kreuzen; 
hierbei  handelte  es  sich  um  Fälle  mit  Verlust  eines  Auges.  M.  behauptet, 
die  Atrophie  mache  am  Chiasma  halt.  Singer  und  Münzer,  Delbrück  and 
Darkschewitsch  konnten  seine  Untersuchungen  nicht  bestätigen;  sie  meinton, 
es  läge  an  der  Weigertschen  Färbung;  Vortr.  schreibt  die  Schuld  auf  die 
horizontale  Schnittrichtnng;  er  hat  2  Fälle  untersucht,  bei  welchen  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  ein  Auge  erblindet  war,  die  Schnitte  (welche  deraonstrirt 
werden  nebst  recht  gelungenen  Zeichnungen)  wurden  nach  Pal  und  Weigert 
gefärbt. 

In  der  Discussion  erwähnt  Richter  (Dalldorf),  dass  er  vor  Jahren  be- 
reits derartige  Präparate  untersucht  und  sich  überzeugt  habe,  dass  eine  Halb- 
kreuzung stattfindet. 
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Hebold  demonstrirt  Präparate  (Bücken marksschDitte),  die  mit  Hagentaroth 
gefirbt  sind  and  eine  bedeutend  grössere  Anzahl  von  Zellen  sehen  lassen, 
wie  bei  den  sonst  üblichen  Methoden. 

37)  Aschefi  Dalldorf.     lieber  Aphasie  bei  progressiver  Paralyse. 

A.  giebt  einen  ansführliohen  Etankheitsbericht  über  einen  in  der  Irren- 
anstalt za  Dalldorf  beobachteten  Fall  von  progressiver  Paralyse,  in  dem  im 
Laufe  der  Krankheit  Aphasie  auftrat.  Es  handelte  sich  um  einen  45jährigen 
Menschen,  welcher  unter  den  Erscheinungen  von  Grössenideen  und  Tobsucht 
erkrankte.  Später  war  der  Patient  euphorisch,  er  zeigte  ausser  Abnahme 
des  Gedächtnisses  erhebliche  Schwäche  der  Intelligenz.  Lähmungserscheinungen 
der  Extremitäten  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Es  bestand  dauernd  Pupillen- 
differenz  und  Starre  derselben  auf  Lichteinfall.  Die  Aussprache  war  nur 
wenig  gestört,  nur  bei  den  bekannten  Paradigmaten  war  die  Störung  bemerk- 
bar. Apoplektiforme  Anfälle  kamen  nie  zur  Beobachtung.  Der  Tod  trat  in 
Folge  eines  intercurrenten  Ereignisses  ein.  Das  skizzirte  Krankheitsbild 
kann  füglich  der  progressiven  Paralyse  zugerechnet  werden. 

Im  Laufe  der  Krankheit  trat  nun  ein  Symptomencomplex  besonders 
in  den  Vordergrund,  welcher  sich  als  ein  aphasischer  characterisirte  und 
zwar  musstc/  wenn  das  Wernicke-Lichtheimsche  Schema  in  Betracht  gezogen 
worde,  die  Störung  hauptsächlich  die  transcorticale  motorische  Bahn  getroffen, 
indess  auch  die  transcorticale  sensorische  Bahn   nicht  intact  gelassen  haben. 

in  mehrfachen  Untersuchungen  wurde  nämlich  folgendes  oonstatirt: 
Der  Patient  hatte  nur  einen  geringen  Wortschatz  zur  Verfügung:  spontan 
sprach  er  nur  wenig,  dabei  hatte  er  offenbar  nur  ungenügendes  Verständniss 
ftir  das  von  ihm  gesprochene.  Auch  waren  die  Worte  verstümmelt.  Mangel- 
haft war  das  Verständniss  der  an  ihn  gerichteten  Worte,  doch  gelang  es  ihm 
besser,  einen  ihm  genannten  Gegenstand  zu  zeigen,  als  einen  ihm  gezeigten 
Gegenstand  zu  benennen.  Dabei  war  der  Patient  gut  im  Stande  nach- 
zusprechen. 

Gestört  war  ferner  das  spontane  Schreiben,  mangelhaft  ging  das 
Schreiben  auf  Dictat,  besser  gelang  das  Schreiben  nach  einer  Vorlage.  Er- 
balten war  die  Fähigkeit  des  Lesens,  indess  war  das  Verständniss  des  Ge- 
lesenen nur  mangelhaft. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  ergab  Veränderungen  des  Gehirns 
nnd  seiner  Hände,  welche  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Paralyse  entsprachen. 
Ausser  diesem  fand  sich  eine  auffallende  Verschmälerung  der  ersten  linken 
Schläfen  Windung.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  liess  sich 
ansser  erheblichem  Faserschwund  und  starker  Vermehrung  der  Spinnenzellen 
ein  Mangel  an  Ganglienzellen  in  der  ersten  und  zweiten  Meynert'schen 
Schicht  constatiren.  Auch  die  Markleiste  zeigte  schwere  Veränderungen. 
In  der  Broca'sohen  Windung  wurden  makroskopisch  sowie  mikroskopisch 
keine  stärkeren  Veränderungen  gefunden,  als  wie  sie  in  den  Windungen  sich 
zeigten,  welche  zur  Untersuchung  gelangt  waren. 

Vortragender  knüpft  an  diesen  Fall  an,  in  welchem  nach  dem  klinischen 
Befände  namentlich  in  der  Broca'schen Windung  Veränderangen  vermuthet  werden 
durften,    um    auf   die    von    Moeli    in  Anlehnung    an    Kussmaul   aufgestellte 
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Theorie  einzugehen,  nach  welcher  die  centrifagale  Sprachl>ahn  die  Wortklang- 
hildstätte  passirt.  (sensorisohes  Ceutrnm  Wernioke's.)  Nach  dieser  Theorie 
Hesse  sich  der  in  Betracht  kommende  Fall  klinisch  nnd  pathologisch  leichter 
in  Uehereinstinfmnng  bringen. 

Jastrowitz  (Berlin)  meint,  dass  Fälle  von  Aphasie  nicht  gar  zu  selten 
bei  progressiver  Paralyse  sind,  sie  sind  oft  vorübergehender  Natur.  J.  kann 
sich  auch  nur  zweier  Fälle  erinnern,  wo  die  Patienten  mit  syphilitischen 
Antecedentien  aphasisch  wurden  und  sich  multiple  Veränderungen  fanden, 
die  er  leider  nicht  näher  feststellen  konnte,  weil  es  ihm  an  Zeit  fehlte. 
Sehr  wichtig  scheint  ihm  gerade  der  Umstand  zu  sein,  dass  man  bei  der 
Seotion  grade  das  Entgegengesetzte  gefunden  hat,  von  dem,  was  erwartet 
werden  muste  nach  der  schematischen  Auffassung  von  der  Aphasie.  J.  glaubt, 
dass  die  Erklärung  Aschers  genügt,  die  motorische  Aphasie  ist  entschieden 
stärker  als  die  sensorische.  Man  sollte  solche  Befunde  nicht  durch  eine  er. 
zwungene  Erklärung  zu  verwischen  suchen.  Der  Ausdruck  transcortical  ist 
kein  glücklich  gewählter. 

Das  einzige,  was  sich  gegen  den  Fall  anführen  lässt,  ist,  dass  er  einen 
Paralytiker  betrifft,  wobei  natürlich  allgemeine  Störungen  in  der  Hirnrinde 
ausserdem  vorhanden  sind.  Im  Uebrigen  sei  der  Fall  sehr  interessant  und 
ausgezeichnet  untersucht. 

Ascher  erwidert,  dass  er  ja  eben  ans  dem  von  J.  erwähnten  Grunde, 
das  Wernickesche  Schema  für  ungenügend  gehalten  und  daher  zu  dem 
andern  Schema  von  Moeli  gegriffen  habe. 

Jelly  (Berlin)  sagt,  es  sei  ihm  vielfach  so  gegangen,  dass,  wenn  er 
versuchte,  praktische  Fälle  in  das  Schema  einzureihen ,  dies  öfter  nicht 
gelang.  Den  vorliegenden  Fall  hält  er  nicht  für  eine  motorische  Aphasie, 
sondern  er  gehört  zweifellos  zur  amnestischen  Aphasie.  (J.  hält  die  fiühere 
Eintheilung  in  atactische  und  amnestische  Aphesie  auch  jetzt  noch  für  die 
beste.)  Er  würde  in  erster  Linie  an  den  Schläfenlappen  gedacht  haben. 
Das  Vorkommen  von  Aphasie  bei  Paralyse  ist  nicht,  selten. 

Moeli  (Dalldorf).  So  lang  andauernde  nnd  gleichmässige  Aphasie 
kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Paralyse  vor.  Solche  Fälle,  wie  der 
vorliegende  verdienen  ganz  besonders  genau  auf  ihre  anatomische  Crrundlage 
geprüft  zu  werden.  Das  Interessanteste  ist,  dass  in  der  ersten  Schläfen- 
Windung  (weniger  in  der  2.)  ein  derartiger  anatomischer  Prozess  sich  ab- 
gespielt hat,  der  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  von  Paralytikern  abweicht. 
Die  Wernickeschen  Bezeichnungen  sind  nicht  glücklich  gewählt,  indessen 
spricht  Wernicke  vom  transcortical  im  Gegensatz  zu  subcortical.  Die 
Wernickesche  motorische  Aphasie  trennt  sich '  wesentlich  schärfer  von  der 
sensorischen,  als  dies  in  der  Wirklichkeit  uns  entgegentritt,  weil  die  Ver* 
änderuDgen  in  der  Wortklangstätte  sehr  wesentlich  auf  die  Wortbewegungs- 
stätte von  Einfluss  sein  wird.  Wernicke  nimmt  das  nicht  in  gleichem 
Maasse  an. 

Mendel  (Berlin)  glaubt,  dass  die  principielle  Differenz  zwischen  den 
transcorticalen  und  corticalen  Störungen  nicht  vollständig  durchführbar  ist, 
weil  die  Fälle  so  liegen,  dass  die  Centren  nicht  ganz  zerstört  sind.  Der 
vorliegende  Fall  spricht  dafür,  dass  eine  sehr  wesentliche  Störung  des  sen* 
^^orischen  Elementes  eine  Störung  des  motorischen  zur  Folge  haben  kann.  Der 
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Name  transoortical  sollte  in  die  Wissenschaft  nioht  eingeführt  werden ;  trans- 
üsntral  wäre  schon  etwas  besser.  Mendel  stimmt  mit  JoUy  Uberein,  hält 
den  Fall  nicht  für  motorische  Aphasie.  Die  Schemata  haben  alle  einen 
geringen  Werth.  Man  kann  für  jeden  Fall  von  Aphasie  efn  eigenes  Schema 
constmiren.  Der  anatomische  Befund  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  zweifellos 
von  grossem  Interesse.  Koeuig. 

3.    Verein  Ostdeutscher  Irrenärzte. 

Sitzung  in  Breslau  am  5.  Dezember  1891. 

Vor  Eröffnung  der  Vorträge  wird  an  Stelle  des  verstorbenen  Dr.  Lissauer 
Dr.  Neisser-Leubus  zum  Schriftführer  gewählt.  Der  Sitzung  wohnen  als 
Gäste  bei  Landesrath  OUrich  aus  Breslau  und  Dr.  Martell  aus  TJpsala. 
3d)  Kurella,     üeber  die  öffentliche  Fürsorge  für  Idioten. 

Durch  das  preussbche  Gesetz  vom  11.  Juli  1891  ist  den  Landarmen- 
Verbänden  die  Unterbringung  der  bedürftigen  Idioten  und  Epileptiker  in 
geeignete  Anstalten  auferlegt  worden.  Mit  Bücksicht  auf  die  Thatsache, 
dass  bisher  nur  die  innere  Mission  und  einige  private  Unternehmer  für  diese 
Classe  von  Kranken  gesorgt  haben,  ist  eine  Stellungnahme  der  Irrenärzte 
zur  Frage  der  künftigen  Organisation  dieser  Fürsorge  wünschenswerth,  um- 
somehr,  als  voraussichtlich  die  geistlichen  Leiter  derartiger  Anstalten,  die 
den  Arzt  in  der  ganzen  Sache  in  den  Hintergrund  zu  drängen  suchen,  die 
flüssig  zu  machenden  öffentlichen  Mittel  zur  Erweiterung  und  Neubegründung 
von  Anstalten  der  inneren  Mission  zu  erlangen  suchen  werden. 

Wichtig  ist  vor  allem  die  Frage  nach  der  Zahl  der  hilfsbedürftigen 
Idioten.  Eine  Idiotenstatistik  existirt  für  Preussen  nicht,  jedoch  ergiebt  die 
Statistik  der  Irren  und  Idioten  in  Würtemberg,  im  Canton  Zürich,  in  den 
russischen  Ostseeprovinzen  und  die  sorgfältige  Zählung,  die  1888-89  in 
Dänemark  ausgeführt  wurde,  mit  grosser  Uebereinstimmung,  dass  ein  Schwach . 
sinniger  auf  5—600  Einwohner  kommt. 

Das  würde  für  Schlesien  mehr  als  8000  Idioten  und  Imbecille  ergeben. 
Niemand  wird  daran  denken,  diese  Zahl  von  Schwachsinnigen  hospitalisiren 
zu  wollen.  Vielmehr  wird  immer  nur  ein  Brnchtheil  dieser  Gesammtzahl 
der  Anstaltspflege  bedürfen.  Nach  den  Erfahrungen  in  Würtemberg  (Anstalten 
zu  Stetten  und  Mariaberg)  und  Hannover  (Langenhagen),  wo  die  Nachfrage 
nach  Anstaltsplätzen  für  Idioten  zwar  nicht  ganz  befriedigt,  für  die  Mehr- 
zahl der  anstaltsbedürftigen  Idioten  jedoch  gesorgt  ist,  würde  auf  3 — 4000 
Einwohner  ein  zu  hospitalisirender  Idiot  kommen;  in  Schlesien  würde  man 
demnach  für  etwa  1400  Idioten  zu  sorgen  haben.  Es  ist  jedoch  nicht  zu 
erwarten,  dass  das  Publikum  sofort  nach  Beginn  der  öffentlichen  Fürsorge 
seine  Ansprüche  an  dieselbe  stellen  wird. 

Eine  Verbindung  der  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  hat  gewisse 
Vorzüge  innerhalb  eines  kleineren  Bezirks,  eiwa  einer  Provincial-Hauptstadt 
in  dem  beide  Kategorien  Hirnkranker  zusammen  eine  Zahl  ausmachen,  die  eine 
einheitliche,  individualisirende  Leitung  in  einer  Anstalt  noch  möglich  er* 
scheinen  lässt.  In  grossen  Bezirken  ist  es  unmöglich,  alle  Epileptiker  und 
Idioten  in  einer  Anstalt  zu  vereinigen;  es  ist  deshalb  hier  besser,  von  vorn- 
herein für  beide  Kategorien  gesondert  zu  sorgen.  Bei  dem  häufigen  Neben- 
einandergehen von  Idiotie  und  Epilepsie  wäre  es  freilich  rathsam,  epileptische 
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Kinder  in  die  Idioten-Bildungs  Anstalt  zu  schicken.  Den  Ausgangspunkt  Ittr 
die  weitere  Entwicklung  der  Idioten fUrsorge  würde  natnrgemäss  eine  öffent- 
liche Erziehnngs-Anstalt  für  schwachsinnige  Kinder  bilden,  an  deren  Wirksam- 
keit sich  die  Fürsorge  für  erwachsene  Idioten  ebenso  naturgemäss  ansohliessen 
würde,  wie  sich  die  heutige  provinzielle  Irren fürsorge  im  Anschlnss  an  eine 
erste,    als  reine  Heilanstalt  gedachte,  öffentliche  Anstalt  entwickelt  hat. 

Es  ist  zunächst  nicht  abzusehen;  warum  gemeingeföhrliche  oder  sonst 
anstaltsbedürftige  erwachsene  Idioten  nicht  nach  wie  vor  in  die  Pflegeab* 
thcilungcu  dor  Incuanstaltcn  kommen  sollen ;  es  ist  für  sie  keine  andere 
Organisation  nöthig  als  die  einer  guten  Irren  Siechen-Station  ;  die  zu  erwartende 
Zunahme  anstaltsbedürftiger  erwachsener  Idioten  kann  vielmehr  für  viele  An- 
stalten der  sehr  willkommene  Anlass  zur  Schaffang  zweckmässig  eingerichteter 
Siechen-Stationen  werden. 

Eine  specielle  Organisation  erfordert  aber  eine  Idioten-Bildungs-  und 
Erziehungsanstalt,  die  das  nächste  Mittel  und  der  natürliche  Ausgangspunkt 
der  künftigen  öffentlichen  Idiotenfürsorge  werden  muss.  Die  Berichte  und  die 
sonstigen  übereinstimmenden  Aeusserungen  der  geistlichen  oder  geistlich  in- 
spirirten  Leiter  privater  Idioten- An  stalten  zeigen  aber  deutlich,  dass  nur 
unter  ärztlicher  Leitung  eine  naturgemässe  Auffassung  und  Organisation  der 
Idioten- Bildung  möglich  ist. 

Die  Psychologie  des  Idioten,  der  nichts  andres  ist  als  ein  chronisch 
Hirnkranker,  kann  sich  nur  dem  Kenner  der  Hirnpathologie  erschliessen ;  die 
Pathologie  der  Idiotie  ist  nichts  als  eine  Wiederholung  der  gesammten  Him- 
pathologie  und  erhält  ihre  besondere  Färbung  nur  dadurch,  dass  der  primäre 
Krankheitsprocess  vor  Abschluss  der  individuellen  Entwicklung 
irreparable  Folgezustände  geschaffen  hat;  die  Idioten-Bildung  findet  deshalb 
die  einzige  rationelle  Grundlage  in  der  Kenntniss  des  psychischen  L'^bens 
Hirnkranker.  Die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  zahlreichen  Leiden, 
welche  die  Hirnkrankheit  des  Idioten  veranlassen  und  begleiten,  ist  gleich- 
falls nur  möglich,  wenn  der  Arzt  der  Idioten- Anstalt  seine  ganze  Kraft 
widmet.  Unter  Umständen  kann  die  Behandlung  einer  Otorrhoe  ein  geistig 
zurückbleibendes  Kind  hundertmal  mehr  fördern,  als  die  schönsten  Gebete 
und  Andachten.  Andrerseits  ist  das  Studium  der  Idiotie  eins  der  wich- 
tigsten Hilfsmittel  für  die  Fortentwicklung  der  Hirnpathologie  und  ver- 
wandter Gebiete,  wie  der  Kraniologie,  wie  denn  auch  die  sociale  Bedeu- 
tung des  Schwachsinns,  seine  engen  Beziehungen  zum  Yerbrecherthum  nur 
dem    psychiatrischen   Urtheil  sich  erschliessen. 

Eine  Gründung  besonderer,  für  sich  bestehender  Idioten -Anstalten  ist 
nicht  unbedingt  erforderlich,  nicht  einmal  wünschenswerth.  Es  lässt  sich 
sehr  wohl  eine  Idioten-Erziehungs-Anstalt  von  bescheidenem  Umfange,  die 
deshalb  eine  individualisirende  Leitung  noch  zulässt,  an  die  eine  oder  andere 
öffentliche  Irrenanstalt  angeschlossen  denken,  deren  Direction  die  Ver- 
waltung der  Idioten-Anstalt  übernimmt,  ohne  dass  die  Selbständigkeit  des 
Arztes  der  letzteren  unter  dieser  Fusion,  die  ihn  von  der  Hauptmasse  der 
Verwaltungsgeschäfte  entlastet,  zu  leiden  brauchte ;  in  dieser  Weise  ist  ja 
in  balldorf,  in  Bicetre,  in  der  Salpßtriöre  die  Idioten- Schule  an  grosse  Irren- 
anstalten angeschlossen.  Erwachsene  und  absolut  bildungsunfähige  jugend- 
liche Idioten  aber  könnten  in  Zukunft  ebensogut  in  den  Pflegeabtheilnngen 
der  Irrenanstalten  versorgt  werden,  wie  sie  es  bisher  wurden. 
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Vo!  tragender  stellt  den  Antrag,  diese  und  andre  auf  die  Idioten  fürs  orge 
lieztiglicbe  Fragen  einer  aus  der  Mitte  des  Vereins  zu  wählenden  Commission 
zu  überweisen,  die  bei  der  nächsten  Sitzung  dem  Verein  Resolutionen  vor- 
zulegen hat.  Landesrath  Gürich  wünscht  von  dieser  Commission  auch 
eine  Definition  der  Idiotie  zu  erhalten,  und  erbietet  sich,  derselben  die  von 
den  Kreisen  eingeforderte  Idioten-Statistik  zugänglich  zu  machen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Wernicke,  Dombluth-Bunzlau,  Alter- 
Leubus  und  der  Vortragende. 

Der  Verein  wählt  eine  Commission  zur  Vorberathung  einer  Resolution, 
bestehend  ans  Alter-Leubus,  Gürich,  v.  Earczewski-Kowanowko,  Kuretla- 
Kreuzburg,  Wernicke. 

Neisser.       Ueber    die  Paranoia    vom    klinischen    Standpunkte. 

Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Januar-Nummer  veröffentlicht. 

39)  Wernicke.     Ueber  die  psychiatrische  Symptomenlehre. 

Die  grosse  Fülle  der  Symptome  psychischer  Störungen  ist  für 
einen  einzelnen  Beobachter  fast  unerschöpflich ;  wenn  auch  die 
Psychosen  unter  sich  nicht  in  dem  Maasse  verschieden  sind,  wie  die  Krank- 
heiten verschiedener  Organe,  so  gehen  die  Differenzen  so  weit,  dass  es 
schwer  ist,  die  von  einem  andern  Beobachter  geschriebenen  Kranken, 
geschichten  znr  Reconstruction  des  Krankheitsbildes  zu  verwenden.  Diesen 
descriptiven  Schwierigkeiten  gegenüber  regt  sich  das  Bedürfniss  nach  einem 
festen  Rahmen,  zur  Einreihung  der  Erscheinungen. 

Geht  man  zunächst  von  der  Reihe  von  Thätigkeiten  aus,  welche  ge- 
leistet werden  müssen,  wenn  das  Wortklangbild  eines  .  concreten  Begriffs, 
z.  B.  einer  Rose,  gehört,  verstanden  und  ausgesprochen  werden  soll,  so 
haben  wir  —  in  Anlehnung  an  das  bekannte  Schema  —  zunächst  eine 
Station,  in  welcher  das  Wortklangbild  akustisch  aufgefasst,  akustisch  er- 
kannt und  mit  den  homologen  frttberen  Eindrücken  identificirt  werden  mnss. 
Dieser  Process  des  Wiedererkennens,  Identificirens,  „die  primäre  Identification^, 
ist  gestört  bei  sensorischer  Aphasie.  Um  Störungen  dieser  „primären 
Identification'',  resp.  ihres  Analogons  auf  der  motorischen  Seite  des  Schemas, 
handelt  es  sich  aber  bei  Geisteskranken  nicht;  sie  sind  als  solche  —  von 
der  Dementia  paralytica  abgesehen  -  weder  gelähmt  noch  der  Sinnes- 
Auffassung  beraubt. 

Nun  kommt  in  der  genannten  Reihe  von  Thätigkeiten  fernerhin  die 
Möglichkeit  in  Betracht,  dass  die  Fortleitung  zum  Begriffscentrum  gestört 
oder  aufgehoben  ist. 

Von  einem  Begriffscentrum  soll  übrigens  nur  in  nneigentlichem  Sinne 
die  Rede  sein,  darunter  ist  die  Summe  der,  einen  concreten  Begriff  zu- 
sammensetzenden  einzelnen  Theil- Vorstellungen  zu  verstehen,  die  durch  Be- 
schreiten  weiterer  Fortleitungsbahnen  zusammengefasst  werden. 

Soll  nun  durch  ein  Wortklangbild  eine  Ziel  Vorstellung  erreicht  werden, 
z.  B.  die  motorische  Wort  Vorstellung  Rose,  so  lässt  sich  der  ganze  Process 
an  folgendem  Schema  veranschaulichen. 
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S  soll  das  sensorisohe  Element,  z.  B.  das  Centrum  für  das  ELlang- 
bild  ^Bose^  bezeichnen,  B  soll  das  Begriffscentrnm  repiäsentiren,  Z  das 
Centrum  der  Zielvorstellangi  m  die  motorische  Bahn  für  die  äussere  Mani- 
festation der  letzteren. 

Innerhalb  dieser  Gesammtbahuen,  anders  ausgedrückt,  im  Ablauf  dieser 
verschiedenen  Identific.ationsthätigkeiten  muf^s  die  krankhafte  Störung  ge- 
funden werden.  Wo  im  speciellen  Falle  die  Störung  ihren  Angriffspunkt 
hat,  mnss  ermittelt  werden,  und  für  diese  Aufgabe  stehen  uns  nur  die 
motorischen  Aeusserungeü  des  Kranken  zu  Gebote,  seine  Beactionsbeweg- 
ungen  und  Ausdrncksbewegungen  (zu  letzteren  gehört  die  Sprache);  das  un- 
mittelbare  Beobachtungsmaterial  rührt  also  von  der  Linie  Z  m  des  oben- 
stehenden  Schemas  her. 

Schliesst  man  somit  bei  Irren,  —  da  sie  ja  im  Besitz  ihrer  Wahr- 
nehmungen sind,  —  die  primären  Identificationsstörungen  au  ,  so  bleibt 
folgende  Beihe  von  secundären  Störungen  der  Identification  übrig.  Die 
psychosensorischen  (auf  der  Bahn  S  B),  die  intrapsychischen  (in  dem  Com- 
plex  BJ  und  die  psychomotorischen  (Z  m). 

Aus  der  Thatsache,  dass  Störungen  in  Z  m  zur  Beobachtung  kommen, 
ergiebt    sich    noch    nicht   der    Sitz    des  Krankheitsprocesses ;    so    kann  ein 
Kranker  z.  B.  den  Ausdruck  der  Angst  zeigen,  ohne  das  entsprechende  Ge- 
fühl    zu    haben.       Mutacismns    ferner    kann    entstehen     durch    Störung    der 
psychomotorischen  Identification,    —    vielleicht  kann    der  Kranke    mit   dem 
vorhandenen  Willensimpulse  die  motorische  Bahn  nicht  erregen,  —  er  kann 
aber  auch  bedingt  sein  durch  psychosensorische    oder  sensorisohe  Störungen 
(verbietende  HaUucinationen,  Gefühl  von  Abwesenheit  der  Sprachwerkzeuge). 
Es  ergiebt  sich  somit  folgende  Eintheilung  der  Symptome: 
Psychosensorische  Anaesthesien 
„  Paraesthesien 

jf  Hyperaesthesien 

Intrapsyobische        Afunction 

^  Parafunotion 

^  Hyperfunction 

Psychomotorische    Akinesien 

9  Parakinesien 

^  Par-Akinesien. 

Die  Afiecte  finden  in  diesem  Schema  scheinbar  keine  Erledigung,  doch 
muss  man  erwägen,  dass  sie  stets  an  den  Vorstellungsverlauf  geknüpft  sind ; 
wo  sie  scheinbar  primär  auftreten,  da  resultirt  ein  unbemerkter  psycho- 
physischer  Process  (Vorstellung)  im  Affect,  der  als  Endglied  des  Processes 
allein  ins  Bewusstsein  tritt.  Cl.  Neisser.     H.  Kurella. 


Ueber  optische  Erinnerungsbilder. 

Vortrag  auf  der  Sitzung  des  Vereins  ostdeutscher  Irren-  und  Nervenärzte 
vom  5.  Dezember  1891,  gehalten  von 
Dr.  med.  Heinrich  Sachs  (Breslau). 

40)  M.  H.  Die  Frage,  woran  man  die  Form  eines  schon  einmal  gesehenen 
Gegenstandes  wiedererkennt,  in  ihrem  ganzen  Umfange  abzuhandeln,  würde 
einen  Zeitraum   in  Anspruch   nehmen,    der   die    mir   hier   zugemessenen  Mi« 
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Daten  weit  überschritte.  Ich  will  mich  auf  einen  Theil  des  Gebietes  be- 
schränken nnd  in  kurzen  Worten  zn  erörtern  versnchen,  woran  man  die 
Form  eines  solchen  Gegenstandes  wiedererkennt,  dessen  Bild  man  mit  einem 
Blicke,  ohne  eine  Bewegnng  der  Augen  oder  des  Kopfes,  in  sich  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist.  Es  sind  das  Dinge,  deren  Bild  sich  vollständig  auf 
der  macula  lutea,  oder  etwa  noch  ihrer  nächsten  Umgebung  entwirft,  deren 
Gesichtswinkel  also  nach  allen  Bichtnngen  hin  wenige  Grade  nicht  über- 
steigt. Als  Typen  hierfür  können  einzelne  Buchstaben  und  Silben  oder  nicht 
all  zu  nah  gesehene  Gesichter  dienen.  '  / 

Indem  diese  kleinsten  Dinge  die  Grundlage  für  alle  zusammengesetzten 
optischen  Erinnerangsbilder  darstellen,  müssen  die  für  ihr  Wiedererkennen 
geltenden  Gesetze  auch  für  die  Formen  grösserer  Gegenstände  massgebend  sein. 

Wie  bei  allen  Erinnerungsbildern  muss  man  auch  bei  den  optischen 
die  Eigenthümlichkeiten,  die  den  Gegenständen  selbst  zukommen,  und  an 
denen  wir  diese  wiedererkennen,  von  den  Vorgängen  nnterscheiden,  die  dabei 
im  Körper,  in  letzter  Linie  im  Grosshirn  spielen,  und  an  deren  Wieder- 
auftreten wir  bemerken,  dass  die  neue  Wahrnehmung  einer  schon  einmal 
da  gewesenen  älteren  entspricht.  (Die  philosophische  Seite  der  Frage  bleibt 
bei  dieser  üntersnchung  selbstverständlich  ganz  ausser  Betracht.) 

Wir  nehmen  die  Vorstellung  von  der  Form  eines  gesehenen  Gegen- 
standes nicht  in  der  Weise  in  uns  auf,  dass  wir  dieselbe  Punkt  für  Punkt 
und  Linie  für  Linie  uns  einprägten;  vielmehr  ist  es  immer  nur  eine  ver- 
hältnissmässig  kleine  Anzahl  von  Paukten  und  Linien,  die  uns  im  Gedächt, 
niss  bleiben,  und  an  denen  wir  einen  Gegenstand  wiedererkennen.  Man 
könnte  diese  Paukte  die  Erkennangspunkte  des  Gegenstandes  nennen,  und 
zwar  insofern  sie  diesem  selbst  zukommen,  seine  äusseren  Erkennungspunkte. 
Die  Zahl  und  die  gegenseitige  Lage  solcher  Paukte  zu  einander  ist  für  ver- 
schiedene Menschen  nicht  genau  gleich  —  daher  die  abweichenden  XTrtheile 
über  Aehnlichkeit  und  XTnähnlichkeit  von  Dingen  —  ihre  Zahl  wächst  je 
öfter  man  einen  Gegenstand  sieht,  je  eingehender  man  sich  mit  ihm  be- 
schäftigt; auch  die  Befähigung  der  Menschen,  solche  Punkte  schon  beim 
ersten  Anblick,  oder  überhaupt  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  in  sich 
aufzunehmen,  ist  eine  verschiedene,  meist  sogar  bei  demselben  Menschen 
ungleich  für  verschiedene  Arten  von  Dingen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
freilich  sind  die  Haupterkennnngspunkte,  der  Dinge  des  täglichen  Lebens 
wenigstens,  für  alle  Menschen  annähernd  dieselben ;  sie  sind  es,  die  das 
Characteristische  eines  Gegenstandes  bilden,  und  die  dem  Zeichner  die  Mög- 
lichkeit geben,  mit  wenigen  Strichen  einen  Gegenstand,  etwa  ein  Portrait 
derart  zn  skizziren,  dass  dasselbe  sofort  allgemein  erkannt  wird. 

Indem  von  jedem  gesehenen  Gegenstande  auf  unserer  Netzhaut  ein 
amgekehrtes  Bild  entsteht,  bildet  sich  auch  jeder  Erkennungspunkt  eines 
Gegenstandes  auf  einer  bestimmten  Stelle  der  Netzhaut,  insbesondere  der 
macula  lutea  ab.  Wir  unterscheiden  die  verschiedenen  Netzhautpunkte  von 
einander  an  ihren  Localzeichen  (Meynert),  das  sind  die  Erinnerungsbilder 
zusammengesetzter  Innervationsempfindungen,  welche  ihre  Entstehung  in  den 
Kernen  der  Augenmuskeln  im  Höhlengrau  des  Gehirns  haben.  Das  Local- 
zeichen eines  jeden  Netzhautpunktes  wird  durch  die  Summe  der  Inner- 
vationsempfindungen   derjenigen    Angenmuskelbewegnngen    gebildet,    welche 
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dazu  dienen,  den  in  Frage  kommenden  Netzhantpunkt  mit  dem  Mittelpunkte 
des  gelben  Fleckes  zu  vertauschen,  oder,  was  dasselbe  ist,  welche  im  Ge- 
sichtsfelde den  Fixierpnnkt  auf  denjenigen  Punkt  des  gesehenen  Gegen- 
standes einstellen,  der  sich  vorher  auf  der  fraglichen  Netzhautstelle  ab- 
gebildet hatte.  Indem  jedes  Localzeichcu  schon  in  frühester  Jugend  mit 
dem  dazu  gehörigen  Netzhautpunkte  associirt  wird,  klingt  es  später  bei 
Reizung  seines  Netzhautpunktes  immer  mit  an,  auch  wenn  die  entsprechende 
Augenbewegnng  in  Wirklichkeit  nicht  gemacht  wird.  Diese  Einrichtung  er- 
möglicht es  erst,  späterhin  die  Formen  kleiner  Gegenstände  unmittelbar, 
ohne  Bewegung  der  Augen  wahrzunehmen. 

Man  könnte  meinen,  dass  man  einen  Gegenstand  dann  wieder  erkennt, 
wenn  seine  Erkennungspunkte,  also  die  Punkte,  die  man  sich  das  erste  Mal 
an  ihm  gemerkt  hatte,  wieder  auf  dieselben  Netzhautpunkte  fallen,  und 
damit  dieselben  Localzeichen  wieder  anklingen.  Dann  dürfte  uns  ein  Gegen- 
stand  aber  immer  nur  in  derselben  Lage  und  Entfernung  dem  Ange  als  be- 
kannt vorkommen.  In  Wirklichkeit  erkennen  wir  aber  denselben  Gegen- 
stand innerhalb  gewisser  Grenzen  in  den  verschiedensten  Entfernungen  vom 
Auge,  obwohl  sein  Bild  auf  der  Netzhaut  dabei  sich  leicht  nm  das  Zehn- 
fache vergrössern  oder  verkleinern  kann,  nnd  in  Felge  dessen  auch  seine 
Erkennungspnnkte  auf  andere  Netzhautpnnkte  fallen.  Dasselbe  gilt,  wenn 
der  Gegenstand,  während  er  in  derselben  Entfernung  bleibt,  selbst  grösser 
oder  kleiner  wird.     Als  Beispiel  mögen    die    folgenden   Buchstaben    dienen 

ndz        ndz         ndZ 

Dagegen  erkennen  wir  denselben  Gegenstand  für  gewöhnlich  nicht 
mehr,  wenn  er  etwas  stärker  gedreht  oder  gar   auf  den  Kopf  gestellt  wird, 

nu  dp  zN 

vorausgesetzt,  dass  wir  ihn  nicht  anch  in  dieser  anderen  Lage  schon  ge- 
sehen und  mit  Hilfe  anderweitiger  üeberlegung  oder  anderer  Sinne  als  den  - 
selben  kennen  gelernt  haben.  So  ist  es  ungemein  schwierig,  eine  auf  den 
Kopf  gestellte  Photographie  zu  erkennen.  Man  könnte  daraus  schliessen. 
dass  wir  die  verschiedenen  Bilder,  die  erfahrungsgemäss,  wie  der  Tastsinn 
erweist,  derselbe  Gegenstand  in  verschiedener  Lage  auf  unserer  Netzhaut 
entwirft,  auf  irgend  eine  Weise  mit  einander  associiren,  nnd  dass  wir  um- 
gekehrte  Dinge  bloss  desshalb  nicht  erkennen,  weil  wir  nicht  gewöhnt  sind, 
uns  die  Welt  gelegentlich  einmal  auch  mit  dem  Kopfe  nach  unten  anzu- 
sehen. Indessen ,  das  Wiedererkennen  desselben  Gegenstandes  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  gilt  auch  von  solchen,  selbst  oomplicirten  Formen, 
die  wir  zum  ersten  Male  gesehen  haben,  wie  z.  B.  von  dem  Gesichte  Je- 
mandes, der  uns  eben  vorgestellt  worden  ist;  auch  hier  macht  eine  nnver- 
mittelte  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  nichts  aus.  Somit  können  es 
nicht  die  Formen  im  Ganzen  sein,  die  wir  associiren.  Es  ist  offenbar, 
dass  wir  diejenigen  Dinge  unmittelbar  als  gleichartig  oder  sogar  als  iden- 
tisch wahrnehmen,  deren  sich  entsprechende  einzelne  Linien  einander 
paralell  laufen.  Es  wäre  daher  möglich,  dass  wir  schon  in  frühester  Jugend 
uns  daran  gewöhnen,  p&ralelle  Linien    mit   einander  zu  associiren,   sie    als 
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identisch  zu  betrachten,  und  dass  wir  desshalb  späterhin  Formen,  die  von 
paralellen  Linien  gebildet  werden,  als  gleichartig  ansehen.  Auch  diese  Be- 
trachtangs weise  ist  nicht  vollständig,  wie  Sie  ans  den  folgenden  beiden 
Formen  ersehen  können, 


deren  einzelne  Linien  einander  Strich  für  Strich  paralell  sind,  und  die  doch 
Zerrbilder  von  einander  darstellen.  Vielmehr  müssen  die  Formen  einander 
mathematisch  ähnlich  sein,  wenn  sie  uns  gleichzeitig  erscheinen  sollen. 
Wenn  wir  denselben  Srkennungspunkt  des  Gegenstandes  fixiren,  so  müssen 
bei  verschiedenen  Grössen  die  anderen  Erkennungspunkte  stets  auf  dieselben 
Radien  des  Gesichtsfeldes,  bezw.  auf  dieselben  Meridiane  der  Netzhaut  fallen, 
nod  ihre  Abstände  auf  diesen  Radien  vom  Fixierpunkte  müssen  ein  con- 
stantes  Yerhältniss  haben. 

Zu  einem  jeden  Punkte  der  Netzhaut,  und  also  auch  zu  der  ihm  zu. 
geordneten  Stelle  der  Grosshim rinde,  gehört,  wie  erwähnt  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Innervationsempfindungen  der  verschiedenen  Augenmuskeln,  das 
Localzeichen  des  betreffenden  Netzhantpunktes,  welches  ebenfalls  an  einer 
Stelle  der  Grosshirnrinde,  etwa  innerhalb  einer  bestimmten  Gruppe  von 
Ganglienzellen  seine  centrale  Vertretung  haben  muss.  Eine  Linie  an  irgend 
einer  Stelle  des  Gesichtsfeldes  würde  sich  central  darstellen  in  der  Form 
einer  Kette  von  aneinander  hängf^nden  Gruppen  von  Innervationsempfindungen, 
nämlich  denjenigen,  welche  entstehen,  wenn  wir  das  Auge  auf  einen  End* 
pnnkt  der  Linie  richten  und  dieselbe  dann  der  Länge  nach  mit  dem  Auge 
abtasten,  um  der  vorhin  aufgestellten  Forderung  der  mathematischen  Aehn- 
liohkeit  der  Formen  zu  genügen,  müssten  in  der  Grosshirnrinde  alle  die- 
jenigen  Ketten  von  Localzeichen  mit  einander  associirt  wertlen,  welche  ent- 
stehen wenn  das  Auge  paralelle  Linien  abtastet,  und  zwar  solche  Paralellen, 
deren  Länge  zu  ihrer  Entfernung  vom  Fixierpunkte  des  Auges  bei  Piimär. 
Stellung  desselben  in  einem  coiistanten  Verhältniss  steht  Für  jede  einzelne 
dieser  Linien  würde  also  eine  zweifache  Bewegung  des  Auges  in  Frage 
kommen,  nämlich  erstens  die  Bewegung,  die  den  Fixierpunkt  auf  den  einen 
Endpunkt  der  Linie  richtet,  und  dann  diejenige,  mit  deren  Hülfe  das  Auge 
die  Linie  durchläuft,  und  dem  entsprechend  müssten  auch  zwei  Looalzeichen- 
ketten  in  der  Grosshirnrinde  mit  einander  verbunden  sein. 

Diese  Betrachtung  lässt  immer  noch  den  einen  Fall  unerklärt,  dass 
ein  kleines  Object  etwas  excentrisch  gesehen  wird.  Man  erkennt  in  diesem 
Falle  die  Form  des  Objects,  gleichgiltig  welche  Ecke  derselben  man  fixiert. 
Hier  müsste  man  voraussetzen,  dass  gleichlange  paralelle  Linien  in  ver* 
schiedener  Entfernung  vom  Fixierpunkte  mit  einander  innerlich  associirt 
seien,  was  der  oben  aufgestellten  Annahme  entgegenläuft,  und  man  käme 
schon  hier,  bei  dem  einfachsten  Falle  unserer  geistigen  Thätigkeit  zu  einem 
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solchen  Gewirre  der  verscbiedeoartigsten  Asscociationen,  dass  eine  Anflösang 
desselben  ausserhalb  der  Möglichkeit  unserer  Erkenntniss   zu  liegen  scheint. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  die  Frage  berechtigt  erscheinen,  ob  denn 
paralelle  Linien,  und  sodann  Punkte,  die  auf  demselben  Meridian  liegen  erst 
mit  einander  associirt  werden  müssen,  um  späterhin  als  gleichartig  erkannt 
zu  werden,  ob  hier  nicht  vielmehr  eine  Einrichtung  des  Auges  selbst  mit- 
spielt, derart,  dass  die  diesen  Linien  und  Punkten  zugehörenden  Gruppen 
von  Innervationsempfindungen  schon  von  vornherein,  vor  jeder  Association 
einander  ähnlich  sind.  Das  Letztere  würde  eintreten,  wenn  bei  der  Ab* 
tastung  eines  Meridians  stets  dieselben  Augenmuskeln  in  Thätigkeit  treten 
würden,  und  wenn  dabei  das  Yerhältniss  der  Innervationsgrössen  der  einzelnen 
Augenmuskeln  dasselbe  bliebe,  nur  dass  jeder  einzelne  Augenmuskel  bei 
der  längeren  Linie  oder  bei  einer  grösseren  Entfernung  vom  primären  Fixir- 
punkte  eine  stärkere  Innervation  bekommen  müsste.  Stellt  man  sich  dann 
vor,  dass  jedem  Augenmuskel,  oder,  was  vielleicht  richtiger  ist,  jeder  ele- 
mentaren Bewegung  der  Augen,  etwa  der  Abtastung  eines  bestimmten  Meri- 
dians, eine  bestimmte  Stelle  der  Grosshirnrinde  erregt  und  mit  einander 
associirt  werden,  nur  die  Stärke  der  Erregung  jeder  einzelnen  Stelle  würde 
in  ähnlichem  Verhältnisse,  wie  die  Grösse  der  Form  sich  ändern.  Für 
alle  Punkte  eines  und  desselben  Netzhautmeridians  würden  die  Localzeichen 
in  derselben  Ganglienzellengruppe  enthalten  sein  und  sich  von  einander  eben- 
falls nur  durch  die  Stärke  unterscheiden,  mit  der  diese  Zellgruppe  in  Thätig- 
keit tritt.  An  sich  betrachtet  würde  jede  solche  Zellgruppe  eine  bestimmte 
Kichtuug   im    Raum,    vom   jeweiligen    Fixierpunkt  ans  gerechnet,  darstellen. 

Einen  strengen  Beweis  für  die  Annahme,  dass  bei  derselben  Richtung 
der  Augenbewegung  stets  dieselben  Augenmuskeln  mit  derselben  relativen 
Stärke  der  Innervation  wirken,  vermag  ich  nicht  zu  geben.  Auch  die  Be- 
weise Ton  Hering,  der  von  einem  ganz  anderen  Ausgangspunkte  aus,  zu 
demselben  Resultate  gekommen  ist,  scheinen  mir  nur  Wahrscheinlichkeits- 
beweise zu  sein.  Doch  will  ich  versuchen,  an  einem  Beispiele  die  Möglich, 
keit  der  Annahme  zu  zeigen.  Die  Bewegung  des  (linken)  Auges  nach  oben 
aussen  wird  durch  die  mm.  rectus  externus,  rectus  superior  und  obliguus 
inferior  bewirkt.  Der  r.  e.  wendet  den  vorderen  Augenpol  aus  der  Primär- 
lage heraus  rein  nach  aussen  und  dreht  das  Auge  nicht  um  die  Blicklinie. 
Wird  der  vordere  Augenpol  dagegen  vorher  oder  gleichzeitig  nach  oben  be- 
wegt, so  nimmt  die  Aussenwendungscomponente  des  r.  e.  und  zwar,  je  stärker 
die  Ablenkung  nach  oben,  um  so  mehr  ab,  und  der  Muskel  wendet  das 
Auge  mit  einem  Theil  seiner  Spannung  nach  oben  und  neigt  die  obere 
Hälfte  des  verticalen  Meridians  nach  innen  (positive  Drehung  um  die  Blick- 
linie für  das  linke  Auge).  Der  r.  s.  wendet  für  sich  allein  den  vorderen 
Augenpol  nach  oben  und  etwas  nach  innen  und  dreht  das  (linke)  Auge 
positiv.  Der  o.  i.  wendet  den  vorderen  Augenpol  nach  oben  und  etwas 
nach  aussen  und  dreht  das  Auge  negativ.  Wirken  diese  beiden  Muskeln 
wie  im  normalen  Auge  immer,  zusammen,  so  heben  sich  die  Drehungen 
und  die  Wendungen  nach  aussen  und  innen  bei  der  Bew^nng  ans  der 
Primärlage  heraus  auf,  und  es  bleibt  nur  die  Wendung  nach  oben  übrig. 
Wird  der  vordere  Augenpol  jedoch  vorher  oder  gleichzeitig  nach  aussen  ge- 
wendet,   so  nimmt  für    den  r.  s.,    und  zwar  je  stärker  die  Ablenkung  nach 
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iiQsseD,  nm  so  mehr,  die  ObenwenduDgacomponente  zu,  die  Innenwendnogs- 
und  die  DrehangscompoDente  ab,  für  den  o.  i.  nimmt  umgekehrt  die  Oben- 
wendangscomponente  ab,  die  Anssenwendangs-  und  die  Drehnngsoomponente  zu. 
Die  ganze  Bewegung  nach  oben  aussen  stellt  sich  also  wenn  man 
eine  gleichmässig  wachsende  Innervation  der  drei  in  Frage  kommenden 
Maskeln  voraussetzt,  tolgendermassen  dar.  Die  abnehmende  Anssenwendung 
durch  den  r.  e.  wird  ergänzt  durch  das  zunehmende  Uebergewicht  der  o.  i. 
Aber  den  r.  s.  in  dieser  Beziehung.  Das  zunehmende  uebergewicht  der 
negativen  Drehung  (um  die  Blicklinie  des  (linken)  Auges)  des  o.  i.  über 
die  positive  des  r.  s.  wird  ausgeglichen  durch  die  zunehmende  positive 
Prehungscomponente  des  r.  e.  Dafür  unterstützt  der  letztere  die  beiden 
anderen  Muskeln  mit  seiner  steigenden  Obenwendnngscomponente.  Es  mnss 
mithin  bei  gleichmässig  wachsender  Innervation  aller  drei  Muskeln  eine 
Drehung  des  Auges,  oder  ein  Abweichen  des  vorderen  Augenpols  nach  aussen 
oder  nach  oben  von  der  ursprünglichen  eingeschlagenen  Richtung  nicht  mit 
Nothwendigkeit  eintreten.  Für  jede  andere  Bewegungsrichtung  lässt  sich 
eine  ähnliche  TTeberlegung  anstellen.  (Autoreferat.) 


III.  Referate  nnd  Kritiken. 


41)  Die  Kopfnerven  von  Salamandra  maculata  im  vorgerückten 
Embryonalstadium  untersucht  von  Baron  von  Blessen  und  Dr.  J.  Rabiuovicz. 
Mit  2  lithograph.  Doppeltafeln  nnd  4  Zinkographien.     München   1891. 

Die  Embryonen  waren  2,5  bis  3  cm  lang,  wurden  in  Müllerscher 
Flüssigkeit  gehärtet,  in  Baraffin  eingebettet  und  die  Subnittserien  nach  der 
etwas  modifioirten  Kultsohitzkysohen  Nerven faserfärbung  geförbt. 

Die  Resultate  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  über- 
sichtliche  Darstellung  wird  durch  die  sehr  klaren  Figuren  trefflich  illnstrirt. 

Dr.  Feist, 

42)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wurzeln  der  Trigeminusnerven  von 
Dr.  Hans  Gndden-München.  Mit  1  Tafel.  —  Allg.  Zeitschr.  für  Psych. 
Bd.  48,  p.  16. 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  stammt  ans  dem  reichen  Schatze  des 
Ouddenschen  Nachlasses.     Eine  lückenlose  Serie  von  Frontabschnitten  durch 
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ein  Kalbsgehirn,  dem  der  rechte  Tractas  olfactorins  und  der  rechte  N. 
Trigeminns  fehleo,  bildet  die  Grundlage  der  Untersuchung.  Controlirt  und 
bestätigt  wurden  die  Resultate  an  dem  Hirn  eines  Kaninchens,  dem  der 
N.  y  zwischen  Brücke  und  Ganglion  Gasseri  etwa  zur  Hälfte  durchtrennt 
waren  ;  ausserdem  durchsetzte  das  Messer  die  hinteren  Parthien  des  Schläfen- 
lappens, verletzte  die  hintere  Hälfte  des  Corp.  qnadrigem.  ant.,  und  durch- 
schnitt den  N.  trochlearis  vollständig  und  den  Ped.  cerebri  theil weise,  wo- 
durch entsprechende  Atrophien  entstanden  waren. 

Die  Durchforschung  des  Präparats  ergibt  Folgendes  in  Bezug  auf  die 
"Wurzeln  des  V:  die  motorische  Wurzel  entspringt  aus  dem  motorischen 
Kerne  derselben  Seite,  die  absteigende  Wurzel  aus  den  grossblasigen,  im 
centralen  Höhlen  grau  um  den  Aquaeductus  gelagerten  Zellen.  —  Die  von 
den  Autoren  angenommene  partielle  Kreuzung  einerseits  der  motorischen, 
andererseits  der  absteigenden  Wurzel  lässt  sich  weder  bestätigen  noch 
leugnen;  wenn  sich  Fasern  kreuzen,   so  sind  es  jedenfalls  nur  sehr  wenige. 

Die  FaserbUndel,  welche  die  aufsteigende  Wurzel  des  Y  bilden,  ent. 
stehen  wahrscheinlich  schon  von  den  untersten  Theilen  des  Halsmarkes  ab, 
und  entwickeln  sich  aus  der  Subst.  gelatinosa,  und  zwar  bis  etwa  zur  Aus- 
trittsstelle des  zweiten  hinteren  Halsnervenpaares  grösstentheils  aus  der 
lateralen  Partie  derselben,  von  dort  bis  zum  verlängerten  Mark  auch  ans 
dem  ventrolateralen  Abschnitt,  während  in  der  Med.  obl.  die  gelatinöse  Sub- 
.stanz  in  allen  ihren  Theilen  als  faserbildendes  Centrum  der  aufsteigenden 
Wurzel  zu  betrachten  ist.  H.  Dehio  (Rothenberg). 


43)  Vittorio  Marchi:    Suir  origine  e  decorso    dei   peduncoli  cerebellari  e 
sui  loro  rapporti  cogli  altri  centri  nervosi. 

(Rivista  sper.  di  freniatria  e  di  med.  legale,  Bd.  17  H.  3,  1891.) 

Verf.  veröffentlicht  hier  nur  kurz  die  Resultate  einer  in  den  Acten 
der  Academie  der  Wissenschaften  des  königlichen  Institutes  zu  Florenz  ge- 
nauer dargestellten  Untersuchung  über  den  Verlauf  der  Fasern  der  Klein- 
hirnschenkel.  Er  hat  an  16  Hunden  und  Affen  theils  die  eine  Hälfte,  theils 
die  Mitte,  theils  das  ganze  Kleinhirn  exstirpirt  und  ist  auf  Grund  der  Unter- 
suchung der  hierdurch  hervorgerufenen  Veränderungen  zu  folgenden  Resul- 
taten gekommen. 

1.  Die  oberen  Kleinhirnschenkel  kreuzen  sich  nicht  vollständig,  son- 
dern ein  kleines  FasernbUndel  verläuft  direct  auf  derselben  Seite,  wo  die 
Kleinhirnhemiexstirpation  vorgenommen  wnrde,  und  endet  in  den  thalami 
optici,  während  das  Hauptbtlndel  in  dem  rothen  Kern  Stillings  der  ent- 
gegengesetzten Seite  endet.  Diese  Schenkel  schicken  weder  Fasern  zu  den 
tractus  optici  noch  zu  der  Schleife,  wie  bisher  angenommen  wurde. 

2.  Die  mittleren  Klein  hirnschenkel  stellen  nicht  einfache  Gommissur- 
fasem  dar,  welche  die  eine  Kleinhirnhemisphäre  mit  der  anderen  in  Ver. 
bindung  bringen.  Ihre  Fasern  dringen,  bevor  sie  den  mittleren  Sulcus  der 
Brücke  erreichen,  zwischen  die  Pyramiden  fasern  ein,  durchsnhneiden  die- 
selben,  um  schliesslich  mit  der  grauen  Substanz  der  gleichseitigen  Brücken* 
hälfte  in  Verbindung    zu  treten.      Andere,  wenig   zahlreiche  Fasern  der  ge- 
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nannten   Schenkel  verlaufen    vor   den  Pyramiden    her   zur    grauen    Substanz 
der  entgegengesetzten  Brückenhälfte. 

3.  Die  unteren  Kleinhirnschenkel  schicken  ein  Faserbündel  zur  Olive 
der  entgegengesetzten  Seite,  bilden  die  fibrae  arcifornaes  und  die  Kleinhirn, 
seitenstrangbahn.  Letztere  besteht  aller  Warscheinlichkeit  nach  sowohl  aus 
zugehenden  wie  abgehenden  Fasern;  die  abgehenden  würden  gerade  die- 
jenigen seiUf  welche  nach  Kleinhirnverletzungen  wenigstens  bei  Hunden  und 
Affen  degeneriren. 

4.  Das  hintere  Längsbündel  und  die  Schleife  haben  gemeinsamen  Ur- 
sprung im  Kleinhirn  und  specieller  im  mittleren  Lappen.  Sie  verlaufen  mit 
den  mittleren  Kleinhirnschenkeln  und  treten  in  Beziehung:  das  erstere  mit 
den  Kernen  der  Hirnnerven,  und  die  zweite  mit  der  grauen  Brückensubstanz, 
mit  den  Yierhttgeln  und  wahrscheinlich  mit  dem  corpud  striatum  vermittelst 
eines  Fasernbündels,  welches  nach  oben  mit  den  Pyramidenbündeln  vereint, 
verläuft.  Endlich  vereinigen  sich  das  hintere  Längsbündel  und  die  Schleife 
in  der  Olivengegend  und  verlaufen  zusammen  in  den  antero  -  lateralen 
Strängen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  den  Vorderhörnern  des 
Rtlckenmarkes  in  Beziehung  stehen,  weil  in  Folge  von  Verletzungen  oben 
genannter  Bündel  man  die  vorderen  Wurzelndes  Rückenmarkes  degenerirt  findet. 

5.  Es  bestätigt  sich  die  Hypothese  einiger  Anatomen,  dass  die  Hirn- 
nerven in  Beziehung  zum  Kleinhirn  stehen ;  denn  diese  Beziehungen  finden 
statt  vermittelst  des  hinteren  Längsbündels  und  der  Schleife. 

6.  Der  Ursprung  der  drei  Kleinhirnschenkel  ist  über  die  ganze  Klein- 
hinrinde verbreitet  mit  dem  unterschiede,  dass  der  nucleus  dentatus  eine 
grössere  Fasernmenge  für  die  oberen  Schenkel  und  der  Wurm  für  die  mitt- 
leren Schenkel  liefert.  Strauscheid. 


4tJ|  Dr.  F.  Sgobbo.  Sulla  rigenerazione  del  midollo  spinale  nei  verte- 
brati.     (La  Psichiatria  1890,  fasc.  344). 

Verf.  stellt  die  ganze  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zusammen  und 
findet,  nachdem  er  die  bisher  erschienenen  Arbeiten  einer  strengen  Kritik 
unterworfen  hat,  grosse  Verschiedenheiten  in  den  Ansichten  der  Autoren ; 
nnr  in  Betreff  der  Regeneration  des  Rückenmarks  im  Tritonenschwanz  herrscht 
TJebereinstimmung.  Den  Autoren,  die  sonst  die  Frage  der  Regeneration  im 
positiven  Sinne  beantwoiten,  glaubt  Verfasser  Ungenauigkeit  in  der  Arbeit 
und  in  den  Schlüssen  vorwerfen  zu  müssen. 

Verf.  hat  nun  in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  die  physiologische 
nnd  anatomische  Regeneration  des  Rückenmarks  von  Neuem  geprüft  und 
hierzu  Tiitonen,  Eidechsen,  Froschlarven,  erwachsene  Frösche,  Tauben  und 
Hunde  benutzt.     Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Tritonen  hat  er  die  Schwänze  amputirt  und  die  Medulla  am  vor. 
deren  Drittel  durchschnitten.  Die  Centren  für  die  willkürlichen  Bewegungen 
liegen  oberhalb  der  proximalen  Läsionsstelle  des  Rückenmarks.  Die  Re- 
flexcentren finden  sich  in  der  ganzen  Spinalachse,  einschliesslich  des  Candal- 
tbeils  und  reger.oriren  sich  in  den  wiedergewachsenen  Schwänzen.  Die 
Integrität  der  ganzen  Medulla    ist   für  die  Regeneration  des  Schwanzes  und 

Ontralblatt  fUr  Nerrenheilkiinde  und  Ptychiatrie.     Febrnnr-Heit  1892.  5 
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seines  Bttckenmarks  theils  nicht  nöthig.  Jedoch  erfolgt  bei  Tritonen  mit 
Verletzung  des  Kückenmarks  die  Regeneration  langsamer  und  weniger  aus- 
giebig. Der  Medullastumpf  zeigt  hier  nach  10  Tagen  auf  2,5  mm  hin  starke 
Degeneration  der  grauen  und  weissen  Substanz;  aber  das  Gentral-Canal- 
Epithel  ist  nur  auf  ^/^  mm  hin  zerstört,  von  da  ab  zeigt  es  mitotische 
Processe.  Später  finden  sich  üebergangszellen  des  Epithels,  die  schliesslich 
zu  Ganglienzellen  werden  und  wirkliche  Nervenfasern.  Bei  Thieren  mit 
unverletztem  Bückenmark  sind  die  Vorgänge  qualitativ  dieselben ,  aber 
quantitativ  verschieden :  Die  Degeneration  des  Mednllarstumpfs  ist  viel  ge- 
ringer, die  Mitosen  des  Epithels  viel  häufiger,  es  bilden  sich  mehr  Nerven- 
zellen und  -Facern.  In  beiden  Fällen  geht  die  Regeneration  des  Nerven- 
gewebes vom  Epithel  des  CentraUC:.naIs  aus.  An  der  Laesionsstelle  am 
vorderen  Drittel  des  Bilckenmarks  treten  ebenfalls  Degenerationsvorgänge 
auf,  besonders  in  dem  caudalen  Stumpf,  sie  betreffen  die  graue  und  weisse 
Substanz  sowie  das  Epithel.  Es  tritt  Proliferation  des  Epithels  anf,  sowie 
üebergangsformen  von  diesen  zu  Ganglienzellen ;  und  zwar  ist  dies  im 
cranialen  Stumpf  viel  stärker  der  Fall  als  im  caudalen.  Es  ist  also  ein 
Anfang  von  Begeneration  nicht  zu  verkennen,  aber  es  bleibt  nnr  bei  einem 
solchen.  Nervenfasern  und  wirkliche  Nervenzellen  waren  nach  70  Tagen 
noch  nicht  zu  ooustatiren. 

2.  An  Eidechsen  wurden  dieselben  Versuche  vorgenommen.  Hier 
regenerirte  sich  vom  Bückenmark  des  amputirten  Schwanzes  nur  das  Epithel- 
rohr; bei  Thieren  mit  oben  verletztem  Bückenmark  war  diese  Begeneration 
geringer,  die  proximale  Verletzung  des  Bückenmarks  zeigte  Degeneration  au 
beiden  Stümpfen,  besonders  am  caudalen,  und  Epithelwuchernng  besonders 
stark  am  cranialen. 

3.  Von  Froschlarvenschwänzen  wurden  Stücke  resecirt.  Das  Bücken- 
mark besteht  in  diesen  nur  aus  einem  Epithelschlauch ;  es  regenerirte  sich 
durch  Proliferation  der  Epithelzellen  des  Stumpfes.  Uebergänge  in  Gang- 
lienzellen und  Nervenfasern  waren  weder  hier  noch  bei  Eidechsen  zu  con- 
statiren. 

4.  Fröschen  wurde  das  Bückenmark  hoch  oben ,  anderen  am  filnm 
terminale  durchschnitten.  Bei  der  letzten  Gruppe  bildete  sich  eine  Binde- 
gewebsnarbe;  das  Epithel  blieb  unverändert.  Bei  den  anderen  zeigten  beide 
Stümpfe,  besonders  der  caudale  starke  Degenerationen  der  weissen  und  grauen 
Substanz  und  geringe  des  Epithels.  Die  Beflexthätigkeit  war  hier  bei  völliger 
Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  erhöht.  Begenerationsersoheinungen 
waren  nicht  zu  constatiren. 

5.  Tauben  wurden  21  Stück  operirt  und  zwar  mit  einfacher  und 
doppelter  völliger  transversaler  Durchtrennung,  mit  doppelter  Halbdurch- 
trennung auf  einer  Seite,  mit  Excision,  mit  Ligatur  durch  Catgnt&den  und 
endlich  mit  Transplantation  eines  Bückenmarkstücks  von  einem  Thier  aufs 
andere.  Die  physiologischen  Besultate  ergaben  nichts  Neues.  Das  Wich- 
tigste der  anatomischen  Untersuchung,  die  9  bis  120  Tage  post  operationem 
stattfand,  ist,  dass  nirgends  auch  nur  eine  Spur  von  Begeneration  von 
Nervengewebe  gefunden  ward  und  dass  die  transplantirten  Stücke  ganz  resor- 
birt  und  durch  Bindegewebe    ersetzt    wurden.      Die    microscopischen  Details 
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der  an   den  verschiedenen  Wanden    erfolgenden   Degeüerationserscheinangen 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

6.  An  15  uengeborenen  Hunden  wurden  die  Eichhorst-Naunynschen  Ver- 
sncho  wiederholt.  An  7  anderen  5 — 6  Tage  alten  Thieren  wurde  einfache 
und  doppelte  Querdurchtreunung  mit  und  ohne  Schonung  der  Dura  und  intra- 
darale  flalbdurchtrennung  vorgenoLumen.  Physiologische  Resultate  ergaben 
nichts  Neues.  Anatomisch  zeigte  sich  nirgends  ein  Zeichen  von  Kegene- 
ration.  Die  an  die  Wunden  grenzenden  Kücken marksstücke  zeigten  De- 
generation der  nervösen  Elemente.  Die  Wunde  selbst  war  mit  .Binde- 
gewebe erfüllt. 

In  der  bei  allen  untersuchten  Thieren  stets  sich  vorfindenden  Wuche- 
roug  der  Zellen  des  Centralcanals  sieht  Verf.  überall  die  regenerative  Nei- 
goDg  des  Nervengewebes  und  glaubt,  dass  es  äussere  Umstände  (Wucherung 
von  Bindegewebe  etc.)  sind,  die  die  Bildung  von  nervösen  Elementen  aus 
dem  Epithel  hindern. 

Eine  Tafel  mit  anschaulichen  Figuren  ist  der  fleissigen  Arbeit  bei. 
gegeben.  Dr.  Feist. 


45)  Isaac  Ott  (Easton,  Pa.):  The  Function  of  the  Tuber  cinereum. 
(The  Journal  of  nervous  and  mental  diaease.  July  1891.) 
Verf.  theilt  auf  IV2  Seiten  kurz  die  Resultate  von  16  Experiraeuten, 
die  er  angeblich  an  Kaninchen  gemacht  hat,  behufs  Bestimmung  der  Func- 
tion des  Tuber  cinereum.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlosse,  dass  letzteres 
ein  Centrum  für  Polypnoe  und  Wärmeregulirung  sei.  Bei  in  einem  Wärme- 
kasten auf  107  ^  F.  erhitzten  Kaninchen  gelang  es  ihm  sowohl  durch  tiefe 
Stiche  in  die  Sehhügel  in  der  Richtung  auf  das  Tuber  cinereum  zu,  uls 
aoch  durch  Punktiren  des  letzteren  selbst  v^n  der  frei  gelegten  Schädel- 
basis ans  die  Polypnoe  zum  Aufhören  zu  bringen.  Durch  eine  leichte  Punk- 
tion des  Tuber  cinereum  oder  durch  Gegendrücken  eines  Wattebausches 
verursachte  er  eine  Steigerung  der  Respiration.  Punktirung  des  Tuber  rief 
auch  Temperatur  Steigerung  hervor,  ohne  dass  aber  selbst  bei  einer  Steige- 
ning  auf  109  ®  F.  eine  Beschleunigung  der  Respiration  eintrat. 

Strauscheid. 


46)  Isaac  Ott  (Easton,  Pa) :  The  interbrain:  its  relations  to  thermotaxis, 
polypnoea,  vaso-dilatation  and  convulsive  action. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  July  1891.) 
Verf.  theilt  in  höchst  summarischer  Weise  einige  Versuche  an  Kanin- 
eben  und  Katzen  mit  zur  Bestimmung  der  Function  des  Zwischenhirns  und 
bebt  besonders  ausser  den  früher  (cf.  oben)  erhaltenen  Resultaten  hervor, 
dass  in  den  thalami  optici  vaso-tonische  Centren  vorhanden  sind.  Folgende 
Tabelle  soll  nach  ihm  cUe  Beziehungen  des  Centralnervensysteras  zu  der 
Körpertemperatur  etc.  darstellen: 
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Cortex-Thermo-inhibitory  centres  1.  cruciate,  2.  SylTian. 

candate  nucleus, 
Fore-Brain      >  Ti„on.Tv..^n^c«,v  «^«fro«  \  ?.  gray  matter  of  septum  lucidum  (Wliite), 


/  Cortex-Thermo-inhibitory  cent 

/  Base-Thennogenic  centres  J  f  |;;.  -;;;;;  "j;»'=.;;-J'  -•"-  ^"enT^. 

V  \  caudate  uucleus. 

T  .     "D    .      (4.  Thermolytic  centres,    Polypno6ic   and   vaso-tonic   centres   in  tnber 
Inter-Brain    ^       cinereum. 

After-Brain  —  Thermolytic  centres  —  respiratory  and  vaso-motor. 
Spinal  Cord  —  Thermolytic  centres   —  Sudorific  centres  —  Thermogenic  centres. 

Strauscheid. 

47)  Isaac  Ott:  Vasotonic  centres  in  the  thalami. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  August  1891.) 
Verf.  fand,  dass  bei  Verletzung  der  vorderen  Hälfte  der  tbalami  optici 
der  Arteriendrnck  fast  immer  fiel  und  seine  frühere  Höhe  nicht  mehr  er- 
reichte ;  dabei  blieb  die  Pulszahl  ungefähr  die  gleiche.  Demnach  haben  die 
thalami  einen  Einfluss  auf  das  vasomotorische  Centrum,  den  Verf.  für  toni- 
scher Natur  hält,  da  ein  Schnitt  direct  vorn  an  dem  Pons  ein  Sinken  der 
Spannung  veranlasst.  Strauscheid. 

48)  A.  Borgherini  e  G.  Gallerani  :  Contribuzione  allo  studio  deirattivita 
fnnzionale  del  cervelletto. 

(RiT.  sperim.  di  freniatria  et  di  med.  leg.  Bd.  17  Heft  3  1891.) 
Die  Verf.    haben    an  5  Hunden    zum  Theil    partielle,    zum  Theil  fast 
vollständige    Exstirpationen     des    Kleinhirns   vosgenommen    behufs    Studium 
der  hierdurch  bedingten  Ausfallserscheinungen.     Sie  sind  dabei  zu  folgenden 
Schlttssen  gelangt: 

Das  Kleinhirn  ist  ein  für  die  Coordination  der  willkttrlichen  Bewegungen 
wesentliches  Organ.  Jede  hinreichend  tiefe  Laesion  desselben  ruft  Ataxie 
hervor.  Wenn  das  experimentelle  Krankheitsbild  allmählich  mehr  oder 
weniger  völlig  zurückgeht,  so  beruht  dies  darauf,  dass  ein  kleineres  oder 
grösseres  Sttlck  Kleinhirn  zurückgeblieben  ist,  welches  noch  die  normalen 
Verbindungen  mit  den  übrigen  Hirntheilen  besitzt.  Eine  oberflächlich e^Ver- 
letzung  des  Kleinhirns  verursacht  stets  ein  Zittern  des  Kopfes  und  des 
Halses.  Die  vollständige  Zerstörung  veranlasst  dauernde  Ataxie  aller  will- 
kürlichen Bewegungen,  am  stärksten  deren  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Mit  Hülfe  seines  Gesichtssinnes  und  seiner  Intelligenz,  die  es  in  weit  höherem 
Maasse  wie  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Rathe  ziehen  muss,  sucht  das 
Thier  die  motorische  Störung  auszugleichen.  Wird  der  Gesichtssinn  ausge- 
schaltet, so  verzichtet  es  auf  alle  willkürlichen  Bewegungen,  (siehe  dieses 
Centralblatt  1891,  pag.  546.)  Die  Kleinhirnverletzung  hat  auch  Ernährungs- 
störungen im  Gefolge,  dagegen  keine  Aenderung  der  Muskelstärke  oder  der 
allgemeinen  oder  specifiachen  Sensibilität.  Der  Charakter  der  cerebellaren 
Atavie  gleicht  dem  der  spinalen  Ataxie  beim  Menschen.      Strauscheid. 


49)  W.  P.  Scripture.     Ueber  den  associativen  Verlauf  der  Vorstellungen. 
Philosoph.  Studien  Bd.  VH  Heft  1. 
Die  vorliegende  Arbeit  bezweckt,  ganz  allgemein  den  Ablauf  der  Vor- 
stellungen   zu    untersuchen.      Der    Verf.     verzichtet    dabei    auf   jede   Zeit- 
messung,  weil   die    bei   dieser    erforderliche    bedeutende    Aufmerksamkeits- 
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spannuDg  den  rahigen  Ablaaf  der  Associationen  störend  beeinflnssen  muss. 
Dafür  wird  die  Selbstbeobachtnng  ausgiebiger  ansgenatzt,  indem  der  Unter- 
suchte jede  Phase  des  durch  den  Beiz  hervorgerufenen  Processes  möglichst 
geoaa  wiedergeben  musste.  Der  Verzicht  auf  die  Zeitbestimmung  verein- 
fachte ungemein  die  Versuchstechnik  und  erweiterte  zugleich  den  Umfang 
der  Experimente,  sodass  Gesichts-,  Gehörs-,  Tast.  und  Geschmackseindrüoke 
als  auslösende  Momente  benutzt  werden  könnten. 

Im  Gange  des  Vorstellungsverlaufes  lassen  sich  vier  Grundprocesse 
auseinanderhalten,  welche  Verf.  gesondert  betrachtet  und  durch  Beispiele 
stfltzi  Bevor  eine  Vorstellung  in  den  Associationsprocess  eingreift,  unter- 
liegt sie  einer  Vorbereitung,  indem  sie  alle  Bewusstseinsgrade  bis  zur 
Apperception  durchlaufen  kann,  um  dann  entweder  ganz  oder  vermindert  auf 
den  Vorstellungsverlauf  einzuwirken.  Unter  Verminderung  der  Vorstellung 
ist  das  Betonen  eines  Theiles  derselben  unter  Vernachlässigung  der  übrigen 
Theile  zu  verstehen.  —  Die  in  verschiedenen  Bewusstseinsgraden  befind- 
lichen Vorstellungen  wirken  nun  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  auf 
den  Vorstellungsverlauf  ein.  Eine  geschickte  Versuchsanordnung  ermöglichte, 
die  mittelbare  Einwirkung  der  Vorstellungen  experimentell  nachzuweisen, 
wobei  sich  zugleich  ergab,  dass  die  Wirkung  eines  unbewussten  oder  halb- 
bewnssten  Gliedes  im  Vorstellungsverlauf  bedeutend  schwächer  ist,  als  die 
eines  völlig  bewussten.  Der  Grad  der  Reproducirbarkeit  und  des  Bewusst- 
werdens  des  Mittelgliedes  oder  der  ^Verbindungsvorstellung^  erlaubt  noch 
eine  Menge  Varianten  dieses  Processes  zu  unterscheiden.  Als  3.  Fundamen* 
talprocess  schildert  Verf.  die  HinzufUgung  von  Vorstellungen  oder  Vor* 
stellungsbestandtheilen  zu  einer  vorhandenen.  Formal  ist  dieser  Process  ent« 
weder  ein  einfaches  Hinzufügen  oder  Hinzufügen  mit  Verminderung  der 
Allfangsvorstellung  oder  endlich  Verminderung  derselben  auf  Null  oder  Sub. 
stitution.  Dem  Inhalt  nach  kann  die  HinzufUgung  einer  Wahrnehmung  zu 
einer  Wahrnehmung  (ausserordentlich  selten),  einer  freien  Vorstellung  zu 
einer  Wahrnehmung,  oder  einer  freien  Vorstellung  zu  einer  andern  beob" 
achtet  werden.  Wichtig  sind  die  Ausführungen  über  die  Hinzufügung  der 
Bekanntheits-  und  der  Begriffsqualität. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  nehmen  aber  die  Untersuchungen  des 
Verf.  über  das  »Nachwirken*  der  Vorstellungen  in  Anspruch.  Er  sucht 
ZQ  beweisen,  dass  eine  Wiederkehr  oder  Reproduotion  der  Vorstellungeui 
die  bisher  die  Grundlage  ailler  psychologischen  Erörterungen  über  den  Vor- 
stellangsablauf  bildete,  nicht  existirt.  Schon  von  vornherein  sei  es  un- 
denkbar, dass  der  Verlauf  der  reproducirten  Vorstellung  den  ganzen  Ver- 
^nt  der  ursprünglichen  Vorstellung  auch  nur  analog  sei.  Freilich  ist  es 
ans  naheliegenden  Gründen  schwer,  für  diese  Behauptung  einen  zwingenden 
Beweis  zu  fuhren,  da  immer  der  Einwand  möglich  ist,  dass  wir  niemals  den  ganzen 
Vorstellnngsschatz  des  untersuchten  Individuums  kennen  können.  Verf.  be- 
gnügt sich  daher  auch  mit  dem  Nachweis,  dass  eine  getreue  Beproduction 
der  Vorstellungen  wenigstens  äusserst  selten  sein  müsse.  Leicht  ist  es 
festznstellen,  dass  eine  Wahrnehmung  oder  freie  Vorstellung  während  ihres 
Ablanfs^in  Bezug  auf  den  Bewusstseinszustand  ihrer  einzelnen  Bestandtheile 
einer  fortwährenden  Aenderung  unterliegt.  Dadurch  wird  eine  solche  Mannig- 
altigkeit  erzeugt,  dass  die  Wiederholung  desselben  Ablaufs  der  Vorstellung 
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schwer  deukbar  ist.  Daher  lassen  sich  aucli  bei  jeder  anscheinend  repro- 
ducirten  Vorstellung  boträcht liehe  Qualitätsunterschiede  gegen  die  frühere 
leicht  constatiren.  Verf.  ist  in  der  La<re,  aus  seinen  Experimenten  Beispiele 
anzuführen,  in  welchen  trotz  gegentheiliger  Angabe  des  Beobachters,  die 
Ungleichartigkeit  der  Vorstellungen  auf  der  Hand  liegt.  Die  Ausfülirungen 
gipfeln  in  dem  Satze:  ,,Jede  Vorstellung  ist  durch  die  Einwirkung  gegen- 
wärtiger und  die  Nachwirkung  vieler  (wenn  nicht  aller)  früheren  Bewusst- 
seinselemente  bedingt.^ 

Zum  Schluss  werden  noch  einige  Probleme  untersucht,  welche  sich 
aus  diesem  Satze  ergeben.  Mit  Hülfe  einer  sinnreichen  Versuchsanordnnng 
wird  festzustellen  gesucht,  dass  ein  nicht  percipirter  Bestandtheil  einer  Ge- 
sammtvorstellung  soweit  nachwirken  kann,  dass  er  bei  späterer  Perception 
die  ganze  Vorstellung  erneuert,  doch  erlaubt  die  Complicirtheit  des  Vor- 
ganges sowie  die  induviduelle  Variabilität  desselben  nur  einen  gewissen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Endlich  erörtert  der  Verf.  wieweit  wir  be- 
rechtigt seien,  von  einem  „Ursprung"  einer  Association  zu  reden,  und  kommt 
zum  Schluss,  dass  diese  Ausdrucksweise  als  zu  viel  präsumirond  zurück- 
zuweisen sei;   wir  dürfen  nur  von  einer  „Folge  der  Vorstellungen"  sprechen. 

Wir  haben  den  Inhalt  und  Gedankengang  der  Arbeit  möglichst  aus- 
führlich wiedergegeben,  da  dieselbe  vieles  Originelle  und  Beachtenswerthe 
enthält.  In  der  einseitigen  Betonung  der  rein  formalen,  äusserlichen  Seite 
des  Vorstellungsablaufs  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  den  früheren 
Arbeiten  über  dasselbe  Thema.  Das  Hauptgewicht  legt  aber  der  Verf.  auf 
seine  Theorie  des  Nachwirkens  der  Vorstellungen.  Wie  weit  es  ihm  ge- 
lungen ist,  eine  Reproduction  der  Vorstellungen  unwahrscheinlich  zu  machen 
muss  dahiugestellt  bleiben.  Eiuß  Erörterung  dieser  Frage  würde  zu  weit 
führen  und  wäre  wohl  auch  verfrüht,  da  Verf.  eine  weitere  Bearbeitung 
derselben  in  Aussicht  stellt.  Ihre  Wichtigkeit  für  manche  Frage  der 
Psychopathologie  liegt  freilich  auf  der  Hand. 

H.  Dehio  (Eothenberg). 

50)  G.  Dumas.  „L*association  des  id6es  dans  les  passions."  —  Revue 
philosophique  1891.     5. 

Verf.  schildert  in  knappen  Zügen  den  Gang  der  Vorstellungen  unter 
dem  Einfluss  der  Leidenschaft.  Von  den  drei  Componenten  der  Leiden- 
schaft, der  Begierde,  dem  Vorstellungsinhalt,  aus  welchem  die  Begierde  ent- 
standen, und  dem  angenehmen  oder  unangenehmen  Affecte  brauchen  nur  die 
ersteren  in  den  Kreis  der  Erörterungen  gezogen  zu  werden.  Ausgehend  von 
den  physiologischen  Trieben  findet  Verf.  in  der  Begierde  ein  negatives  und 
ein  positives  Element;  ersteres  ist  das  Gefühl  des  Mangels  oder  Verlustes, 
letzteres  das  Gefühl  der  Behinderung  des  gehemmten  Strehens.  Eine  Ana- 
lyse  vieler  Beispiele  zeigt,  dass  in  jedem  Falle  ein  meistentheils  unbe- 
wusster  Schluss  dem  Vorstellungsablanf  die  Direction  gibt,  freilich  ein  Schluss 
auf  Grund  der  Aehnlichkeit.  Die  Begierde  lässt  am  Object  der  Leidenschaft 
Eigenschaften  entdecken,  welche  bei  früheren  Gelegenheiten  dieselbe  Be- 
gierde erzeugt  haben  und  der  daraus  gezogene  Schluss  wirkt  wieder  auf  die 
Begierde  zurück.  Nothwendig  aber,  und  im  Wesen  des  Schlusses  begründet, 
ist,  dass  an  frühere  analoge  Erlebnisse  und  Seelenvorgänge,  also  Begierden 


Digitized  by 


Google 


_     71     — 

angeknüpft  wird.  Darch  das  Yermögen  der  Begierde,  immer  neue  Eigen- 
schaften des  Objectes  oder  neue  Objeote  in  ihren  Kreis  zn  ziehen  und  mit 
dem  früheren  Bewnsstseinsinbalt  logisch  zu  verknüpfen,  wird  die  Leiden. 
Schaft  zu  dem  Nenes  schaffenden  Element  des  geistigen  Lebens. 

H.  Dehio  (Rothenberg). 

51)  0.  Noel.     ^Noms  et  concepts.^    ^  Bevue  philosophiqne  1891.     6. 

Das  Wort  bedeutet  immer  eine  abstracte  Vorstellung,  selbst  als  Eigen- 
name immer  nur  das  Object  an  sich,  losgelöst  von  sämmtliohen  Beziehungen 
znr  Aussen  weit.  In  dieser  Abstraotion  liegt  die  Schwierigkeit  für  die  Er- 
klärung des  Zusammenbangss  zwischen  Wort  und  Vorstellung.  Die  Ab- 
slraction  kann  weder  auf  dem  Wege  zu  Stande  kommen,  dass  durch  Sum« 
mation  der  Theiivorstellungen  eine  Gesammtvorstellung  entsteht  —  daraus 
konnte  nur  eine  scbemenhafte  Durchschnittsvorstellung  entstehen,  noch  auf 
dem  Wege,  dass  das  Wort  jedesmal  die  ganze  Reihe  von  Einzelvorstellungen 
hervorruft,  aus  denen  der  Begriff  entstanden  ist,  denn  dem  widerspricht  die 
Erhbrnng.  Ebensowenig  genügt  die  Theorie,  dass  im  Geiste  alle  Object- 
bilder  nach  gemeinschaftlichen  Characteren  geordnet  werden,  und  dadurch, 
dass  die  Aufmerksamkeit  nur  auf  bestimmte  Eigenschaften  sich  richtend, 
andere  vernachlässigt,  das  Wort  bald  einer  Gesammtgruppe,  bald  dem  Einzel- 
object  entsprechen  kann. 

Der  Grundfehler  dieser  Theorien  besteht  darin,  dass  der  Begriff  (con- 
cept)  und  die  Vorstellung  (image)  nicht  genügend  auseinander  gehalten 
werden.  Dem  Worte  entspricht  nur  der  Begriff,  niemals  die  Vorstellung; 
letztere  ist  ganz  individuell,  das  directe  Resultat  der  Perception,  ersterer 
ist  ^das  geistige  Substitut^  des  Objects.  Die  zur  Entstehung  des  Begriffs 
nothwendige  Abstraction  wird  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
bei  der  Perception  ausser  der  Sensibilität  auch  motorische  Functionen  in 
Thätigkeit  treten,  mithin  die  Perception  durch  unseren  Willen  beeinflusst 
werden  kann.  Darin,  dass  wir  Wesentliches  hervorheben  und  TTnwesent. 
liebes  übersehen,  liegt  schon  eine  Abstraction.  Die  Verallgemeinerung  kommt 
erst  dadurch  zu  Stande,  dass  die  in  mehreren  Einzelvorstellüngen  gleichen 
Acte  als  wesentliche  Grundlage  derselben  betont  werden,  denen  gegenüber 
die  zufälligen  Specialcharactere  zurücktreten.  Durch  ein  Eigenschaftswort 
wird  z.  B.  eine  bestimmte  Reaction  hervorgerufen,  deren  Bewusstwerden  die 
Eenntniss  dieser  Eigenschaft  bildet.  Diese  Reaction  tritt  aber  immer  nur 
als  Theil  einer  complicirten  Reaction  auf,  indem  Vorstellungen  hervor- 
gernfen  werden,  welche  mit  dieser  Eigenschaft  behaftet  sind.  Dieselben 
kommen  nur  unbestimmt  zum  Bewusstsein,  da  die  Aufmerksamkeit  durch's 
Wort  nur  auf  die  Eigenschaft  gerichtet  ist.  Aehnlioh  verhält  es  sich  mit 
den  Gattungsnamen,  und  auch  das  Verbum  wird  auf  diese  Weise  ver- 
ständlich. 

Bei  Zuhülfenahme  des  Apperceptionsbegriffes  wäre  es  dem  Autor  sicher 
gelangen,  seine  Anschauungen  präciser  und  einwandfreier  zum  Ausdruck  zu 
bringen.  H.  Dehio  (Rothenberg). 
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52)  Stefan  Bernheimer.      Ueber  Scbnervenveränderuug    bei  bocbgradigei^ 
Sclerose  der  Gehirnarterien. 

(Arch.  f.  Ophth.  37,  2  und  3.) 
B.  fand  bei  Sectionen  von  alten  Leuten,  die  im  Leben  über  keinerlei 
Sebstönmg  geklagt  hatten,  in  zwei  Fällen  Einkerbung,  ^  Furchung  un  1  par- 
tielle Atrophie  der  Sehnerven  in  und  hinter  dem  foramen  opticura,  hervor- 
gerufen durch  Druck  der  angelagerten  sclerosirten  und  zum  Theil  aneur- 
ysmatisch  ausgedehnten  Hirnarterien  (Carotis  und  Ophthalmica).  Er  glaubt, 
dass  schleichende  Sehnervenatrophieeii  alter  Leute  öfter  in  dergleichen  Ge- 
fässverändernngen  ihren  Grund  haben.  Jede  Behandlung  würde  dann  natür- 
lich erfolglos  sein.  Heddaeus  (Essen). 

53)  A.  Friis  (Kopenhagen).      Bidrag   til  Kundskaben  om  den  Thomsenske 
Sygdom.     (Myotouia  congenita).  —  Hospitalstidende  ISül  p.  1289. 

1)  Mann  von  39  Jahren.  Keine  Disposition  ;  Fat.  hat,  solange  er 
denken  kann,  an  der  Krankheit  gelitten.  Behinderung  der  Beweglichkeit 
aller  willkürlichen  Muskeln.  Am  schlimmsten  bei  Kälte,  weniger  bei  Wärme 
durch  Ueberanstrengung  vermehrt.  Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
sind  sehr  stark  entwickelt,  die  Arme  dünn,  sind  aber  früher  voller  ge- 
wesen. Die  Sprache  dick  und  breiig.  Ausgesprochene  Myotonie  bei  Be- 
weguug  der  Gesichts-,  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln.  Kaubewegungen 
zeitweise  erschwert,  das  Schlucken  jedoch  unbehindert.  Patellarreflexe 
schwach,  Hautreflexe  normal.  Mechanische  Muskelirritabilität  stark  erhöht. 
Durch  den  faradischen  Strom  hervorgerufene  Contractionen  blieben  noch 
lange  nach  dem  Aufhören  der  Reizung  bestehen.  Erb*s  wellenförmige,  rhjrt- 
mische  Contraction  wurde  nicht  beobachtet,  nur  an  einzelnen  Stellen,  bei 
Anwendung  starker  Ströme  ein  Zittern  in  den  tonisch  contrahirten  Muskeln. 
Die  electrische  und  mechanische  Nervenerregbaikeit  nicht  erhöht.  Psyche 
normal. 

2.  Sohn  von  Nr.  1,  10  Jahre  alt.  Schon  gleich  nach  der  Geburt 
zeigten  sich  Schwierigkeiten  bei  den  Saugbewegungen.  Später  entwickelten 
sich  dieselben  Symptome  wie  bei  dem  Vater.  Ausgesprochene  Myotonie  der 
Muskeln,  die  deutlich  hypertrophisch  sind,  fest  anzufühlen,  mit  gesteigerter 
mechanischer  Irritabilität.  Electrische  Irritabilität  wie  oben.  Patellar- 
reflexe konnten  wegen  Muskelspannung  nicht  hervorgerufeu  werden;  Haut- 
reflexe normal. 

3.  Sohn  von  Nr.  1.  Von  Geburt  an  bestand  keuchende  Athmnng, 
Schwierigkeit  beim  Oeffnen  der  Augen  und  Bewegen  der  Gesichtszüge, 
Hinderung  bei  Ausstreckung  der  Extremitäten  u.  s.  w.  Keine  Hemmung, 
beim  Versuch,  die  Stellung  der  Extremitäten  zu  verändern ;  die  Muskeln 
hypertrophisch,  im  Ruhezustande  schlaff;  Patellarreflexe  lebhaft;  me. 
chanische  Irritabilität  nicht  nennenswerth  gesteigert;  electrische  Erregbar- 
keit normal. 

Muskelparthien  der  Patienten  gelangten  nicht  zur  Untersuchung. 

Koch  (Kopenhagen). 
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54)  C.  Delprat  (Amsterdam).  Over  Thomsen'sche  ziekte  (Myotonia  con- 
genita) en  verwante  toestanden.  (Thomsen*sche  Krankheit  und  verwandte 
Zustände.) 

(Med.  Tijdschrift  v.  Geneeskunde  1891.  II.  Nr.  17.) 
Der  Aufsatz  schildert  zunächst  2  Fälle  Thomsen'scher  Krankheit  bei 
Individuen  gemeinsamer  Descendenz,  bei  denen  zugleich  eine  andere  familiäre 
Bewegungsstörung,  ein  eigenartiger  Krampf  besteht:  dieser  Krampf  ist  ein 
Zustand  „vorübergehender  Starre,  worin  die  Muskeln  des  Gesichts,  der  Arme 
and  gelegentlich  auch  der  Beine  gerathen,  unter  dem  Einfluss  der  Kälte, 
vor  allem  von  kaltem  Nebel,  schneidendem  Nordwind,  und  auch  wohl  bei 
schwülem  Wetter,  die  Kranken  können  dann  selbst  ganz  einfache  Muskel- 
arbeit nicht  verrichten."  Der  Krampf  ist  ein  von  Willensimpulsen  ganz 
unabhängiger,  2,  3,  ja  bis  24  Stunden  andauernder  Zuztand,  Augen  und 
Mund  werden  dabei  zusammengekniffen,  die  Zunge  ist  steif;  im  Winter 
stehen  die  Finger  oft  stundenlang  halbgebeugt,  erst  in  der  Wärme  kann  der 
Kranke  die  Hand  ganz  öffnen  oder  schliessen.  D.  betont  die  anscheinende 
Gleichheit  dieses  Zustands  mit  den  „klammen  Fingern'',  wie  sie  so  häufig 
in  kalter  Luft  auftreten.  Der  Zustand  scheint  identisch  zu  sein  mit  Eulen- 
burg's  „congenitaler  Paramyotonie"  (Neurol.  Centralblatt  1886.  Nr.  12), 
D.  fasst  denselben  als  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  Muskeln  gegen 
Kälte  auf,  die  ein  leichteres  Auftreten  der  Klammheit  bedingt. 

Dieser  Krampf  ist  in  4  Generationen  der  Familie  nachweisbar,  und 
stammt  von  der  zweimal  verheiratheten  Urgrossmutter  der  jetzigen  Generation, 
einige  Kinder  dieser  Frau  blieben  frei  davon,  wie  auch  deren  gesammte 
Descendenz.  Ueberspringen  einer  Generation  fehlte.  Von  57  Individuen 
der  jetzt  lebenden  Generation  haben  24  den  .Krampf,  davon  haben  2,  die 
Enkel  einer  Tochter  erster  Ehe  der  Urgrossmutter,  Thomsen^sche  Krankheit. 
Diese  Krankheit  tritt  hier  mit  dem  wohlbekannten  Symptomencomplex 
auf;  die  elektr.  Verhältnisse  entsprachen  Erbs  my  R.,  was  im  Original  aus- 
führlich  belegt  ist;  nur  der  eine  Fall  zeigt,  und  nur  im  vastus  internus,  die 
rhytmisch  wellenförmige  Contraction  bei  stabiler  Stromeinwirkung. 

Nur  in  zwei  Erscheinungen  gehen  die  Fälle  über  das  bekannte  Syn- 
drom hinaus  ;  in  der  —  für  sich  bestehenden  Klammheit,  und  in  einer  bei 
beiden  deutlichen  absoluten  Kürze  der  Fingerflexoren,  die  bei  vollkommener 
Erschlafi'nng  nicht  lang  genug  sind,  eine  Streckung  der  Finger  bei  Hyper- 
extension  der  Hand  zu  gestatten,  weder  activ  noch  passiv,  sodass  bei  ge- 
wöhnlicher Ruhestellung  der  i^and  mit  gestrecktem  Finger  der  Handrücken 
mit  dem  Vorderarm  einen  Winkel  von  140  —  150^  macht. 

Hieran  schliesst  D.  einen  Fall  von  „In tentions -Krampf, 
bei  dem  einzelne  Muskeln  unter  Kälteeinwirkung  myotonoide  Störungen 
zeigen,  bei  erhöhter  mechanischer  und  galvanischer  Erregbarkeit;  2 
Nichten  der  Patientin  leiden  an  essentieller  Kinderlähmung,  ihr  Vater 
und  dessen  Bruder  an  progressiver  Muskeldystrophie;  sie  selbst,  11 
Jahre  alt,  hat  bronced  skia,  ist  träge  und  in  der  Schule  zurück;  die 
Kranke  kann  die  einmal  geschlossenen  Fäuste  nur  mühsam  öffnen, 
nachdem  dieselben  trotz  des  Streckimpulses  mehrere  Secunden  lang 
geschlossen  geblieben  sind.  Zugleich  ist  die  Muskel  -  Erregbarkeit 
(nicht  die  Nerven-E.)  verändert:  schon  bei  geringer  Stromstärke  Te- 
tanus auf  r.a.  D.  und  An.  D.  Kurella. 
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55)  S.  Danillo  (Petersburg).     K  utächenija  o  Miotonji.     (Zur  Lehre  v.  d. 
Myotonie.) 

(Wratach  1891.  Nr.  20.) 
Die  Arbeit  besteht  wesentlich  in  der  Discussion  von  Myogrammen  des 
rechten  Biceps,  die  einmal  erhalten  wurden  durch  Volta'sche  Alternative, 
verlängerten  Inductions-Tetanus  und  willkürliche  Contractionen  bis  zu  voller 
Erschöpfung  bei  belasteter  vola  manus,  und  in  anderen  Versuchsreihen  ge- 
Wonnen  wurden  nach  vollkommenem  Ausruhen  und  nach  Genuss  von  heissem 
Thee.  Versuchsperson  war  ein  67jähriger  Myotonicus  aus  einer  in  drei  Gene- 
rationen  myotonischen  Familie.  Mit  Rücksicht  auf  die  Mosso'sche  Feststel- 
lung einer  im  Sinne  der  Ermüdung  auftretenden  Aenderung  des  Myogramms 
nach  geistiger  Arbeit  bei  voller  Muskelruhe  ist  es  interessant,  dass  D.'s 
Myogramm  7  keinen  myotonischen,  sondern  einen  ganz  normalen  Typus  hat, 
er  ist  von  dem  Kranken  geliefert  nach  Genuss  von  2  Glas  heissem  Thee. 
Es  zeigt  sich  also  nach  D.  ein  erheblicher  Einfluss  centraler  Nervenprocesse 
auf  das  Myogramm  des  Myo tonikers,  während  alle  localen  Nerven-  und 
Muskelreize  und  sonstigen  localen  Versuchsbedingungen  den  Typus  desselben 
unverändert  Hessen.  Zur  weiteren  Klärung  dieser  Verhältnisse  suchte  D. 
Bedingungen  zu  finden,  die  ein  Myogramm  unter  Ausschaltung  des  "Willens- 
impnlses  und  ohne  die  Heranziehung  künstlicher  Reizung  gewinnen  lassen, 
er  glaubt  diese  Bedingungen  erfüllt  bei  in  der  Hypnose  suggerirten,  und 
somit  automatischen  Handlungen.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  nach  Suggerirung 
rythmischer  Contractionen  des  Biceps  dessen  Myogramm  durch  Verbalsug- 
gestion dem  myotonischen  ähnlich  machen  lässt,  ohne  Irradiirung  dieser 
Erschwerung  auf  andere  Muskelgebiete.  D.  schliesst  aus  der  so  bewiesenen 
Möglichkeit  centraler  Muskelhemmung,  die  Myotonie  wäre  ein  Symptom  der 
Erschwerung  intercentraler  Reflexe,  er  sieht  diese  Annahme  bestätigt  durch 
den  Nachweis  intermittirender  Myotonie.  Kurella. 


56)  P.  J.  Möbius  (Leipzig):  lieber  Akinesia  algera. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Erster  Band.  1.  und  2.  Heft  1891.) 
Unter  Akinesia  algera  (^alyrjQoa  schmerzvoll)  versteht  der  Verf.  ein 
Krankbeitsbild,  welches  sich  darstellt  als  eine  wegen  Schmerzhaftigkeit  der 
Bewegungen  gewollte  Bewegungslosigkeit,  ohne  greifbare  Unterlage  des 
Schmerzes.  Zwei  ausführlich  mitgetheilte  Fälle  haben  ihn  zur  Aufstellung 
dieser  Krankheitsform  veranlasst.  Der  erste  Kranke  war  ein  33  jähriger 
Gymnasiallehrer  K.,  die  zweite  eine  43  jährige  Musiklehrerin.  Beide  sind 
erblich  belastet,  beide,  zeigen  sich  schon  vor  der  Krankheit  als  degen^res 
beide  erkranken  nach  geistiger  Ueberreizung.  Die  Akinesia  algera  ent- 
wickelt sich  in  beiden  Fällen  allmählich  in  Verbindung  mit  den  Symptomen 
der  Neurasthenie ;  im  zweiten  zeigen  sich  früh  auch  hysterische  Züge :  so 
die^^nach  Gemüthsbewegungen  auftretenden  „Schüttelkrämpfe"  und  Zuckungen, 
welche  von  dem  ijrsten  .  behandelnden  Arzte  (Bärwinkel)  beobachtet 
wurden.  Der  ersten  Krankheitsperiode  dieses  zweiten  Falles  waren  Con- 
tractionen  der  Hände  eigenthümlich,  die  in  der  späteren  vom  Verf.  beob- 
achteten Zeit  entschieden  nicht  vorhanden  waren.  Dem  Kranken  K.  eigen« 
thümlich  erscheinen  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  der  Schwund  der 
kleinen  Handmuskeln,    welch'  beide  Symptome   vielleicht  hysterischer  Natur 
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waren,  denn  auch  ein  gewisser  Grad  von  Muskelschwund  gehört  nach  den 
Beobachtungen  Charcots  und  seiner  SchUier  zu  den  hysterischen  Symp. 
tomen.  Sehr  hartnäckig  erwies  sich  das  hetreffende  Leiden  bei  beiden 
Kranken  und  jeder  Versuch,  Zwang  anzuwenden,  als  ausserordentlich  schäd- 
lich. Der  1.  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  der  2.  hat  zu  einem  vor- 
läufigen  Abschluss  durch  die  Entwicklung  einer  eigentlichen  Psychose  ge- 
führt. Die  Erklärung  der  Affection  macht  Schwierigkeiten.  Jedenfalls  haben 
wir  es  nicht  mit  einer  organischen  Erkrankung,  sondern  mit  einer  func- 
tionellen,  d.  h.  psychisch  vermittelten  Störung  zn  thun.  Das  ganze  Colorit 
des  Erankheitsbildes  spricht  für  eine  Psychose.  Man  kann  sowohl  für  die 
hypochondrische  als  auch  für  die  hysterische  Natur  der  Störung  Gründe  bei- 
bringen. Die  Schmerzen  sind  wohl  in  erster  Linie  als  hysterische  aufzu- 
fassen, aber  trotzdem  ist  die  Akinesia  algera  nicht  als  reine  Hysterie  zu 
bezeichnen,  denn  es  mischen  sich  bei  dieser  Krankheit  neurasthenische  und 
hypochondrische  mit  den  hysterischen  Erscheinungen. 

Einen  der  in  Eede  stehenden  Krankheit  sehr  nahestehenden  Zustand 
hat  W.  Neftel  im  Jahre  1883  als  Atremie  (tgexsiv  laufen)  beschrieben. 
Unterschiede  zwischen  dieser  Form  und  der  Akinesia  algera  bestehen  darin, 
dass  bei  Atremie  nur  Gehen,  Stehen,  Sitzen  unmöglich  sind,  bei  der  Aki- 
nesie  aher  alle  Bewegungen  der  Glieder  aufhören,  so  dass  der  Kranke  fast 
ganz  unbeweglich  wird.  Ferner  ruft  die  Akinesia  algera  Schmerzen  in  den 
bewegten  Theilen  hervor,  die  Atremie  durch  Gehen  und  Stehen  und  Stör- 
ungen des  Allgemeinbefindens  und  Paraesthesien  im  Kopf  und  Rücken.  Die 
Prognose  scheint  sehr  ungünstig  zu  sein.  Bei  der  Behandlung  wird,  vor 
jedem  activen  Vorgehen  gewarnt  und  soll  dem  Wunsche  des  Kranken  nach 
Ruhe  Rechnung  getragen  werden.  Durch  hypnotische  Suggestion  hat  Verf. 
bei  seinen  beiden  Kranken  nichts  erreicht,  immerhin  glaubt  er,  dass  bei  ge- 
gebener Gelegenheit  neue  diesbezügliche  Versuche  gerechtfertigt  sein  dürften. 

Goldste.in  (Aachen). 

57)  A.  L.  Hall  (Fair  Haven,  N.  Y,):  „Sensory  Derangements 
following  intracerebral  injuries.**  (Sensibl.  Störungen  nach  in- 
tracerebralen Läsionen). 

The  med.  ßecord  11.  April  1891. 
Verf.  setzt  kurz,  aber  deutlich  auseinander,  wohin  bei  den  nach 
Traumen  auftretenden  Sensibilitätsstörungen  die  Läsion  zu  verlegen  sei,  hebt 
hervor,  dass  das  Studium  der  durch  Hirutraumen  entstandenen  motorischen 
Veränderungen  dem  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  sensibelen  und 
oft  auch  psychischen  Störungen  weit  vorausgerückt  sei,  berichtet  3  ein- 
schlägige Fälle  und  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Sensible  Störungen  der  Haut  und  der  höheren  Sinnesorgane  treten  nach 
Hirntraumen  allein  oder  in  Verbindung  mit  motorischen  auf. 

2)  Die  nur  sensible  Störungen  hervorrufenden  Hirnläsionen  sind    ziemlich 
ebenso  schwer,  als  diejenigen,  welche  nur  motorische  erzeugen. 

3)  Die  Gegenwart  einer  Art  der  sensibelen  Anästhesie  zeigt  an,  dass  auch 
die  andern  vorhanden  sind. 

4)  Die  am  häufigsten  in  Gemeinschaft  vorkommenden  sensibelen  Störungen 
sind  die  des  Haut*  und  Gesichtssinnes. 
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5)  Amblyopie    ist    die    gewöhnlichste   visuelle  Störung,    bat  vorzugsweise 
den  gekreuzten  Typus,  kann  jedoch  auch  auf  der  Läsion sseite  vorkommen, 
f))  Eine  Anästhesie  ist  von  eben  so  langer  Daner  als  die  Parese. 

7)  Hyperästhesien    haben  am    häufigsten    locale    Ursachen ,    Anästhesien 
centrale. 

8)  Psychische  Störungen  im  Gefolge  von  sensibelen  sind  nur  wenig  leichter, 
als  die  mit  Paresen  auftretenden. 

U)  Neurasthenie  ist  im  Allgemeinen  ein  beständiger  Begleiter  des  Trauma's, 
welches  sensible  Störungen  setzt, 
lu)  Die  Prognose  ist  gut  in  den  mildern  Formen  sensibler  Störung,  schlecht 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  verschiedenen  Formen  der  Anäs- 
thesie vorhanden  sind ;  Besserung  ist  nicht  ungewöhnlich,  Heilung  da- 
gegen selten. Voigt  (Oeynhausen). 

58)  E.  Fischer    (Dortmund).      Gesichtsfeld  -  Einengung    bei    traumatischer 
Neurose.     (Arch.  f.  Angenheilk,  S.  24,  2.) 

Zwei  Fälle,  beide  nach  Eisenbahnzusammenstoss.  Im  ersten ,  präg- 
nanteren ,  allseitige  Gesichtsfeldseinengung  bis  auf  40  (bis  30)  ^.  Dabei 
Schlaflosigkeit,  Kopfdruck,  Schwindel,  Depression ;  Gefühl  von  Druck  in  den 
Augen,  schnelles  Ermüden  derselben;  Gedächtnissschwäche,  herabgesetzte 
Sensibilität  der  Kopfhaut,  Ataxie.  Übt  ho  ff  fand  noch  „eine  ganz  ab- 
norm lebhafte  Pupillarreaction".   —   Simulation  ausgeschlossen. 

Heddaeus  (Essen). 

59)  T.  D.  Crothers:    Some    early  psychical  Symptoms  of  traumatic  brain 
injuries. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  August  1891.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  wie  häufig  die  Sucht,  Alkohol,  Opinm  oder 
andere  Narkotika  zu  geuiessen  fälschlich  auf  mangelnde  Moral  zurückgeführt 
wird,  trotzdem  sie  nur  ein  Symptom  irgend  einer  Gehirnerkrankung  ist. 
Drei  Klassen  von  Erkrankungen  kann  man  unterscheiden,  bei  welchen  jenes 
Symptom  auftritt.  Einmal  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  irgend  eine  Art 
von  Verletzung  stattgefunden ;  hierhin  gehören  Sonnenstich,  Schlag  auf  den 
Kopf  oder  irgend  eine  schwere  Verletzung  wie  auch  eine  schwere  aufreibende 
Krankheit.  Es  tritt  darnach  Heilung  ein,  doch  zugleich  zeigt  sich  eine 
Aenderung  des  Temperaments,  des  Charakters,  der  Gefühle,  Dann  wird  ge- 
trunken  oder  Opium  etc.  gebraucht,  wodurch  andere  stark  in  die  Augen 
springende  Symptome  hervorgerufen  werden ;  in  Folge  dessen  wird  nunmehr 
alles  nur  auf  jene  Intoxication  zurückgeführt  und  eine  primäre  Ursache  oft 
ganz  übersehen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  schliesst  sich  der  Al- 
kohol- und  Opiumraissbrauch  an  ein  psychisches  Trauma  an  (Angst,  Furcht, 
Trauer,  fehlgeschlagene  Speculation).  Hierdurch  wird  eine  Hirnlähmung, 
eine  plötzliche  Perversion  der  Hirnfun ction  und  Hirnthätigkeit  hervorgerufen, 
die  sich  nach  aussen  kundgiebt,  eben  durch  jenen  Missbrauch.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Alkoholgenuss  ein  Symptom  von  Erschöpfung  und  allgemeiner 
Hirnschwäche.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  nur  die  Hausärzte  die 
Gelegenheit,  die  genauen  Ursachen  und  die  Entstehungsweise  der  genannten 
krankhatten   Neigungen    zu    beobachten.     Leider   wird    diesem    Gegenstande 
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seitens  der  Hausärzte  nur  selten  die  nöthige  Beachtung  geschenkt,  trotzdem 
grade  hier  von  wissenschaftlicher  berufener  Seite  der  Hebel  eingesetzt  werden 
mUsste  zur  Lösung  eines  grossen  Theils  der  Trunksuchts frage,  die  auch 
speciell  in  Amerika  leider  von  eminentester  Tragweite  ist,  in  Folge  der  un- 
geheuren Verbreitung  der  Trunksucht.  Strauscheid, 

60)  Bouvoret  (Lyon):  Neurasthenia. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.    August  1891.) 
Eine  kurze,    gute    Schilderung  der  Symptomatologie  und  Therapie  der 
verschiedeneu  Formen  der  Neurasthenie.     Nichts  neues. 

Strauscheid. 

61)  Dr.  Umberto  Stefani.  Contributo  allo  studio  deir  ansia  nevrastenica 
e  dei  fenomeni  che  l'accompagnano. 

.  (Clinica  Psich.  dclla  üniv.  di  Padova.  Eeggio  nell'  Emilia  1891.) 
43  jährige  Bäuerin  von  stets  reizbarem  Character  erkrankte  vor  drei 
Jahren  nach  einer  GemUthserregung  an  einem  allgemeinen  ZittergefUhl ;  ein 
Jahr  später  nach  einem  ähnlichen  Anlass  an  Paraesthesien ,  die  sich  be- 
sonders als  eine  knisternde  Empfindung  im  Kopf  und  ein  Bewegungsgefühl 
in  der  Brust  darstellten.  Gleichzeitig  mit  diesen  Sensationen  tritt  Angst- 
gefühl auf.  Bald  darauf  starb  die  Schwiegermutter  der  Pat.  in  den  Armen 
der  letzteren.  Von  da  ab  wurden  die  Angstzustände  stärker  und  traten  bei 
jedem  Geräusch,  bei  dem  geringsten  Anlass  auf.  Eine  Dakryocystitis  trat 
auf,  wurde  im  Spital  behandelt,  wo  die  Kranke  durch  ihr  Wesen  auffiel. 
Nach  Hause  zurückgekehrt,  erschien  beim  Betreten  des  Sterbezimmers  der 
Schwiegermutter  diese  in  voller  Deutlichkeit.  Pat.  war  sich  des  Krank- 
haften dieser  Gesichtstäuschung  bewusst,  gerieth  aber  in  die  höchste  Angst 
und  ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  sehr.  Bei  jedem  Anlass  traten  Er- 
scheinungen von  Todten  in  voller  Plasticität  auf,  sowie  von  früher  gesehenen 
Personen,  Thieren  etc.  Besonders  in  der  jüngsten  Zeit  gesehene,  auffällige 
Gestalten  erschienen  ihr  wieder.  Sobald  die  oben  erwähnten  im  Körper 
herumvagirenden  Paraesthesien  den  Kopf  ergriffen ,  trat  eine  Gesichtser- 
scheinung auf.  Gleichzeitig  mit  dieser  Störung  war  die  Kranke  auch  von 
Gehörstäuschungen  geplagt,  die  von  äusserster  Deutlichkeit  waren.  Hörte 
oder  sprach  die  Kr.  einige  Worte,  so  hörte  sie  dieselben  in  ihrer  Brust 
oder  in  der  Kehle  wiederholen,  nachdem  ein  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust 
vorhergegangen  war.  Aus  Angst,  den  Sinnestäuschungen  zu  unterliegen, 
verbat  sich  die  Kr.  bei  ihren  Angehörigen  gewisse  Bewegungen  und  Worte, 
von  denen  sie  annahm,  dass  sie  ihr  als  bewusste  Hallucinationen  wieder- 
erscheinen würden.  Aus  demselben  Grunde  stellte  sich  auch  eine  stark  aus- 
gesprochene  Berührungsfarcht  ein ,  wie  dies  aus  den  eigenen  Angaben  der 
Kr.  hervorgeht.  Wahnideen  irgend  welcher  Art  bestanden  nie.  Ihre  Ar- 
beiten konnte  die  Kr.  nicht  mehr  ordentlich  besorgen,  obwohl  sie  sich  selbst 
oft  dazu  zwang.  Einige  Monate  später  trat  zu  dem  schon  so  sehr  ver- 
wickelten Krankheitsbilde  noch  ein  beständiger  Zustand  von  Zweifeln  und 
Zaudern-  Sie  erklärte  dies  mit  den  Worten:  ^Es  scheint  mir  unmöglich, 
während  meines  Angstzustandes  etwas  richtig  zu  thun.''  Oft  traten  ihr  die 
Bilder,  der  von  ihr  in  Zweifel  gezogenen  Arbeiten  als  Gesichtstäuschungen 
vor  die  Augen. 
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Die  Angst  und  Reizbarkeit  der  Er.  ward  schliessUcli  so  gross,  dass 
sie  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Der  Schlaf  war  stets  genügend ;  der  Er- 
nährungsznstand im  Sinken  begriffen. 

Keine  bemerkenswerthen  somatischen  Anomalien,  ausser  einer  abnormen 
vasomotorischen  Erregbarkeit.  Nach  zweimonatlichem  Aufenthalt  in  der 
Klinik  waren  die  Paraesthesien,  die  Angst  und  die  Sinnestäuschungen  ver- 
schwunden, doch  war  die  Furcht,  diesen  Plagen  wieder  zu  verfallen,  so 
gross,  dass  die  Kr.  bis  zuletzt  noch  das  Berühren  von  Gegenständen  öfters 
scheute.     Sie  ward  in  diesem  Zustande  entlassen.  Dr.  Feist. 


62)  G.  R.  Trowbridge   and  C.  B.  Mayberry   (Danville,   Pa.):    Statns 
epilepticus. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  July  1891.) 
Die  Verf.  geben  zunächst  eine  kurze,  gute  Schilderung  des  bekannten 
Symptomencomplexes,  der  unter  dem  Namen  status  epilepticus  zusammen- 
gefasst  wird ;  derselbe  wird  durch  zwölf  eigene  Erfahrungen  der  Verf.  kurz 
illustrirt.  Von  im  Ganzen  20  Fällen,  die  die  Verf.  beobachteten,  kamen 
4  zur  Autopsie.  Es  wurde  dabei  gefunden:  mangelnde  Symmetrie  beider 
Hemisphären  und  Gewichtsdifferenz  derselben,  mehr  oder  weniger  starke 
Decortication,  beträchtliche  Anschoppung  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen, 
Serumansammlung  in  den  Ventrikeln  und  im  Arachnoidalraume.  In  einem 
Falle  bestand  eine  Erweichung  der  ersten  und  zweiten  Temporosphenoidal- 
windung,  in  einem  anderen  eine  grosse  Hämorrhagie  im  Gebiete  der  mitt- 
leren Cerebralarterie,  in  einem  dritten  eine  kleine  Hämorrhagie  der  meduUa 
oblongata*  Eine  directe  Ursache  für  das  Auftreten  des  status  epilepticus 
wurde  in  keinem  Falle  gefunden.  Der  Tod  kann  eintreten  in  Folge  von 
1.  Erschöpfung,  2.  Hirnhämorrhagie  (obige  2  Fälle),  3.  serösem  Erguss. 
Die  Therapie  sucht  zunächst  die  Krampfanfälle  zum  Aufhören  zu  bringen. 
Dies  vermag  eine  Injection  von  2  gr  Chloralbydrat  in's  Rectum  fdieselbe 
Dosis,  wenn  nöthig,  wiederholt  nach  einer  Stunde)  in  einigen  Fällen,  in 
der  Mehrzahl  lässt  es  im  Stiche.  Hyoseinum  hydrobromicum  subcutan 
injicirt  schaffte  ftlr  mehrere  Stunden  Ruhe,  doch  traten  nachher  immer  wieder 
Convulsionen  auf.  Bei  Weitem  den  besten  Erfolg  hatte  Coniinum  hydro- 
bromicum 0,0006 — 0,0015  subcutan  angewandt  (wenn  nöthig  wiederholt)  in 
Verbindung  mit  Morphium.  Wird  die  Respiration  durch  Coniin  beeinträch- 
tigt, so  gebe  man  als  Stimulans  Atropin,  Hyoscin  oder  Digitalin.  Coniin 
half  da,  wo  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten.  Zahlreiche  an- 
dere  versuchte  Medicamente  blieben  erfolglos.  Im  comatösen  Stadium  leite 
man  künstliche  Ernährung  ein  und  gebe  als  Stimulantien  Atropin,  Digitalin, 
Chinin.  Strauscheid. 

63)  Dr.  Fornario  Giuseppe.     Nuovo  contributo   allo  studio  deir  atetosi. 

(La  Psichiatria  t.  Vnr,  fasc.  1  und  2.) 
Verf.  hat  an  einer  Kranken  mit  completer  Hemiatbetosis  der  linken 
Seite  (auch  des  Gesichts)  die  Muskelcurven  an  den  betroffenen  Gliedern, 
sowie  die  Zuckungscurven  bei  faradischer  Reizung  aufgenommen.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  galvanischen  Strom  konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht 
genau  vorgenommen    werden ;    sie    ergab    erhöhte   Muskelerregbarkeit.      Der 
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Verf.  kommt  zu  folgenden  Sclilttssen :  Der  Muskeltonns  ist  bei  athetotischer 
Störung  bedeutend  erböht.  Diese  Veränderung  nähert  die  Form  der  athe- 
totiscben  Contraction  immer  mehr  der  Contractur  und  darum  stellt  sie  eine 
andersartige  und  schwere  Störung  dar  als  die  choreatische  Bewegung.  Es 
besteht  Znsammenhanglosigkeit  in  der  Synergie  der  Contraction en  der 
gröberen  und  feineren  Muskelbündel  und  Veränderlichkeit  in  der  Intensität 
der  Muskeltonusstörung.  Dies  geht  besonders  aus  dem  fortwährend  wechseln- 
den Bild  der  faradischen  Reaction  hervor.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
kann  durch  die  spontan  auftretenden  unregelmässigen  Bewegungen ,  welche 
den  alterirten  Muskeltonus  beeinflussen,  die  Veränderlichkeit  der  faradischen 
Reaction  erklärt  werden. 

Eine  Tafel  mit  Photographien  von  den  verschiedenen  Phasen  der  athe- 
totischen  Bewegungen  und  2  weitere  Tafeln  mit  Muskelcurven  sind  der 
interessanten  Arbeit  beigegeben.  Dr.  Feist. 

64)  O.  Torstenson  (Mösseberg).  Nagra  etiologiska  och  terapeutiska 
iakttagelser  ved  bronkialastma.  (Einige  ätiologische  und  therapeutische 
Beobachtungen  bei  Bronchialasthma.) 

(Eira  1891,  Nr.  18.  S.  579.) 
Der  Vortrag  wurde  bei  der  fünften  allgemeinen  schwedischen  Aerzte- 
versammlung  in  Stockholm  gehalten,  er  handelt  zaerst  von  den  gewöhn- 
lichen Anschauungen  über  die  Aetiologie  des  Asthmas,  ferner  von  den  Re- 
sultaten von  T.'s  eigenen  Untersuchungen  an  400  Fällen.  In  einigen  Fällen 
wirkte  eine  kräftigende,  abhärtende  Behandlung  der  Haut  durch  Bäder  günstig, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  nicht.  Von  ebensowenig  Erfolg  zeigte  sich 
nach  T.  die  energische  Kauterisation  der  Concha  infima  (Hack),  dagegen 
gelaug  es  ihm  in  allen  400  Fällen  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  der 
Concha  superior  nachzuweisen,  und  durch  Kauterisation  derselben  mit  dem 
Galvanokanter  oder  mit  Ghromsäure  vollständige  Heilung  oder  doch  he- 
deutende  Besserung  hervorzurufen.  Indem  er  durch  Einlegen  eines  Watte- 
tampons zwischen  die  Concha  sup.  und  das  Septum  einen  Druck  auf  den 
oberen  Theil  des  letzteren  ausübte,  gelaug  es  dem  Verf.  bei  einem  Patienten 
mit  chronischem  Nasenkatarrh,  aber  mit  freiem  Zwischenraum  zwischen  den 
genannten  Organen,  einen  Asthmaanfall  hervorzurufen.  T.  glaubt  deshalb 
dass  das  Leiden,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten  Fällen 
durch  den  Druck  verursacht  wird,  den  die  ebenerwähnte  Geschwulst  auf  die 
Nervenzweige  des  vorderen  Theils  der  Nase,  die  durch  das  Ganglion  spheno- 
palatium  mit  dem  Vagus  anastomosiren,  ausübt.  T.  hat  auch  mehrere  Fälle 
von  einseitigem  Asthma  beobachtet,  wo  die  Concha  nur  auf  der  einen 
Seite  geschwollen  war,  und  wo  Bronchialspasmus  und  Exsndation  nur  in  der 
entsprechenden  Lunge  vorhanden,  die  andre  dagegen  frei  davon  war. 

Koch  (Kopenhagen). 

65)  Dr.  A.  Borgherini.  Della  emiatrofia  facciale  progressiva.  Contri- 
buzione  clinica.  (La  Psichiatria  1890,  fasc.  B  u.  4.) 

63  jähr.  Mann  erkrankte  nach  einer  Thränenfisteloperation  an  Schmer- 
zen um  die  rechte  Orbita  mit  Formicationsgefühl  an  dieser  Region  und  dem 
rechten  Nasenflügel,   clouischen  Zuckungen  im  rechtsseitigen  Gebiet  der  Stirn, 
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der  Periorbita  und  des  Gesichts.  Abnahme  des  Volumens  der  Weichtheile 
in  diesen  Parthien.  Am  rechten  Auge  trübt  sich  die  Cornea.  Verf.  hatte 
Gelegenheit,  den  Kranken  mehrere  Jahre  zu  beobachten  und  genau  zu 
untersuchen. 

Besonders  ist  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  ausser  der  sich  ent- 
wickelnden Anaesthesie  der  Haut  auf  einem  Theil  der  rechten  Gesichtshftlfte, 
der  rechtsseitigen  Ptosis,  der  Atrophie  und  fast  völligen  Immobilität  des 
rechten  Augapfels  das  Uebergreifen  des  krankhaften  Processes  auf  die  linke 
mittlere  Gesichtshälfte. 

Verf.  konnte  constatiren,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  von  der 
Oberfläche  aus  in  die  Tiefe  sich  entwickeln;  das  Gesichtsskelett  ist  nicht 
ergriffen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falle  die  Krankheit  in  einer 
degenerativen  Veränderung  der  letzten  Verzweigungen  des  Trigeminus  be- 
steht, die  von  einem  umschriebenen  Punkte  der  Peripherie  ausgeht  und  sich 
excentrisch  in  den  zahlreichen  Anastomosen  dieses  Nerven  verbreitet.  Je- 
doch soll  diese  periphere  Nervendegeneration  unter  einem  gewissen  centralen 
Einfluss  stehen. 

Zur  Erklärung  der  anderen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  muss 
die  angioneurotische  (sympathische)  oder  die  trophoneuartische  Theorie 
(Mendel,  Homen)  herangezogen  werden.  Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  die 
Details  der  genauen  Krankengeschichte,  sowie  auf  die  Kritik  der  ver- 
schiedenen  Theorien  und  anatomischen  Befunde  näher  einzugehen,  deren 
Leetüre  im  Original  sehr  zu  empfehlen  ist.  Dr.  Feist. 


66)  T.  C,  Railton  (Manchester).  Gase  of  Hysteria  in  a  child  six  years 
of  age  following  influenza.  (Hysterie  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  nach 
Influenza.) 

(The  Lancet.  10.  Oct.  1891,  pg.  809.) 

Mary  T.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  im  Spital  am  4.  Juni  1891  ; 
ohne  hereditäre  Belastung;  3  Geschwister  4,  7,  10  Jahr  alt;  1  starb  an 
Zahnkrämpfen.  Tat.  ist  ohne  Kunsthtilfe  geboren,  zahnte  früh;  konnte  vor 
Ablauf  des  1.  Jahres  gehen  ;  immer  gute  Gesundheit,  obgleich  nicht  kräftig; 
geistig  früh  entwickelt;  gilt  als  das  intelligenteste  Kind  der  Familie.  Mitte 
Mai  Vater  Influenza,  dann  die  übrigen  Kinder  und  die  Mutter.  Mary  war 
schwerer  erkrankt  als  die  übrigen ;  sie  soll  10  Tage  bewusstlos  gewesen 
sein.  Nach  der  Krankheit  geht  die  Reconvalescenz  langsam  vor  sich;  Pat. 
kann  im  Bett  aufsitzen,  hat  aber  seit  Beginn  der  Krankheit  Gehen  und 
Sprechen  verlernt. 

Status :  Apathisch,  aber  völlig  bei  Bewusstsein.  Blickt  verstohlen  mit 
den  Augen  umher ;  bei  geschlossenen  Lidern  besteht  fortwährender  Blepharo- 
spasmus. Spielt  nicht  mit  der  Puppe.  Untersuchung  gibt  negatives  Re- 
sultat. Zu  beachten  ist:  Pupillen  weit,  reagiren  auf  Licht.  Alle  Muskeln 
reagiren  electrisch  normal.  Streckt  sie  die  rechte  Hand  aus,  so  entstehen 
clanische  Zuckungen  in  ihr;  linke  Hand  ähnlich,  doch  geringer.  Spricht 
niemals,  wimmert  aber  den  ganzen  Tag.  Am  8.  Juni  im  Bett  aufgesetzt, 
bewegt  sie  den  Kopf  langsam  von  rechts  nach  links,  wie  ein  Blödsinniger; 
scheint  wenig  Notiz  von  allem  zu  nehmen.      Muss   gefüttert    werden.      Ver- 
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steht  alles«  was  man  ihr  sagt.  Geh  versa  che  vergeblich.  Sie  ist  völlig  un- 
empfindlich gegen  Nadelstiche  an  irgend  einem  Theil  des  Kopfes,  Rampfes 
oder  der  Glieder,  selbst  Stiche  nnter  die  Fingernägel  and  Zehennägel  em- 
pfindet sie  nicht.  Ansser  Bett  unter  den  Armen  in  die  Höhe  gehoben,  hält 
sie  die  Beine  rechtwinklig  zum  Rumpf,  bis  sie  vor  Erschöpfung  herunter- 
fallen. Wenn  sie  so  behandelt  ist,  kann  sie  mit  geringer  Unterstützung 
stehen.  —  Durch  Behandlung  im  Spital  mit  Duschen  und  farad.  Strom 
wird  sie  in  zwei  Monaten  geheilt. 

Ralf  Wichmann  (Braunschweig). 

67)  Prof.  Rieger  (Würzburg).  Beschreibung  der  Intelligenzstörungen  in 
Folge  einer  Hirnverletzung.    Stahel-Würzburg  1890. 

Es  liegt  hier  ein  sehr  compUcierter  Fall  von  Inteligenz  und  Sprach- 
störung vor,  welcher  der  völligen  Erklärung  im  Sinne  der  Localisationtheorien 
grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
(Seybold)  welcher  bei  dem  Faulenberg-Unfall  eine  Gehirnverletzung  erlitt. 
Rieger  hat  die  Frage  des  topischen  Diagnostik  und  das  Verhältniss  seiner 
Beobachtungen  zu  den  Localisationstheorieu  in  diesem  Buche  fast  ganz  bei 
Seite  treten  lassen,  so  dass  die  Arbeit  ausdem  Rahmen  der  gewohnten 
Darstellungen  herausfällt.  Um  so  reicher  ist  dieselbe  an  einfachen  Con- 
statirungen  von  psychologischen  Thatsachen,  welche  wohl  erst  nach  einer 
Reihe  von  weiteren  Beobachtungen  für  einen  Erklärungsversuch  reif  sein 
werden. 

Vor  allem  sind  die  völlig  isolierten  Lücken,  welche  der  Kranke  in 
seinem  geistigen  Bestände  bot  von  Bedeutung.  Der  Name  „partielle  Seelen- 
blindheit^   würde  das  Sonderbare  des  Befundes  nur  verhüllen. 

Zunächst  fehlte  dem  Patienten  völlig  das  Verständniss  für  bestimmte 
ihm  vorgelegte  Bnchstabenbilder.  Von  den  kleinen  Buchstaben  in  deutscher 
Schrift  fehlte  ihm  das  Verständniss  für  p,  x  und  y,  von  den  lateinischen 
kleinen  Buchstaben  fehlte  ihm  das  Verstau diss  für  q,  x,  y,  ferner  d,  h, 
k,  V.  Von  den  grossen  Buchstaben  gleichgültig  ob  sie  dentseh  oder  lateinisch 
geschrieben  oder  gedruckt  waren,  fehlten  l4,  nämlich  B.,  E.,  F.,  H.,  K., 
M.,  N.,  F.,  R.,  T.,  V.,  W.,  X  ,  Y.  Von  den  Diphtongen  hat  er  das  Ver- 
ständniss  für  die  Zeichen  ä,  ö,  ü  verloren,  während  er  die  Buchstaben  a, 
0  nnd  u  gut  lesen  kann.  Man  wird  durch  diese  Thatsachen  gedrängt  an- 
zunehmen,  dass  das  Centmm  der  Buchstaben bilder  kein  einheitliches  Organ 
i^t,  sondern,  dass  jeder  Buchstabe  seine  besondere  Localisation  hat.  Wer 
vor  diesen  letzten  Conseqnenzen  der  Localisationstheorieu  nicht  zurüok- 
achreckt,  wird  in  eleu  beobachteten  Thatsachen  reichen  Stoff  für  Hypothesen 
finden. 

Von  Zahl/.eichen  erkennt  er  nur  0,  1,  2,  3,  alle  anderen  sind  ihm 
ahsolut  fremd. 

Noch  mehr  compliciert  werden  diese  Verhältnisse  durch  die  Thatsache, 
^ftss  der  Mann  zum  Auffinden  des  Wortes,  ^drei^  beim  Ansehen  der  Ziffer 
«diei^  eine  längere  Zeit  braucht  als  zum  Auffinden  des  Wortes  „eins^  zu  Ziffer 
»eins*.  Es  genügte  also  nicht  die  Annahme,  dass  die  Leitungsbahnen  von 
den  Zellen  für  die  Ziffern  1,  2,  3  zu  den  entsprechenden  Theilen  des  acus- 
tischen  Centmms  allein  erhalten  seien,  sondern  man  müsste  auch  noch  wach- 
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seüdd  Leitnngswiderstände  in  den  Bahnen,  welche  von  den  materielleo 
Sitzen  yon  1,  2,  3  ausgehen,  postulieren.  Anch  die  Identifikation  mit  dem 
vorgesprochenen  Zahlwort  trat  bei  Anblick  der  Ziffer  3  später  ein  als  hei 
dem  Anblick  der  Ziffer  1- 

Noch  verwickelter  wird  die  Frage,  wenn  man  die  Wortfindung  des 
Mannes  beim  Hinschreiben  von  Brüchen  in  Betracht  zieht. 

Er  kann  nur  Brüche  ablesen,  welche  im  Bereiche  der  Zahlen  von 
1 — 3  liegen.  Man  könnte  sich  in  diesem  Falle  denken,  dass  zuerst  der 
Name  des  Zählers  und  dann  der  Name  des  Nenners  gefunden  würde.  Da- 
hingehen  heisst  es  ausdrücklich  bei  Bieger:  „Sehr  zu  betonen  ist  dabei 
anch  hier,  dass  der  Kranke  nie  zuerst  den  Zähler  ausspricht  nnd  dann  erst 
den  Nenner  sncht,  sondern,  dass  die  Aussprache  der  ganzen  Bruchzahl 
immer  auf  einmal  fertig  herausspringt. ^  Es  scheint  demnach,  dass  es 
keineswegs  im  Sinne  der  Localisation  geistiger  Elementarbestandtheile  Glaubt 
ist,  psychologisch  den  Begriff  einen  Bruch  aus  den  beiden  Theilzahlen  zu- 
sammengesetzt sein  zn  lassen,  sondern  dass  die  Brüche  geistige  Bestand- 
theile  für  sich  sind,  welche  consequenterweise  auch  eine  besondere  Locali- 
sation verlangen.  Es  zeigt  sich  also  hier  ganz  deutlich,  dass  man  bei  zu- 
nehmender Genauigkeit  der  Beobachtungen  zu  immer  weiteren  Postnlaten 
in  Bezug  auf  die  Localisation  gedrängt  wird. 

Das  Buchstabenlautcentrum  und  das  Sprachbewegnngscentrum  sind 
trotz  der  isolierten  Lücken  des  Buchstabenverständnisses  intact,  denn 
Seybold  kann  Buchstabenlaute,  der^n  zugehörige  Bilder  ihm  absolut  fremd 
geworden  sind,  ganz  gut  nachsprechen  z.  B.  das  Wort  „Luitpold'^,  während 
ein  geschriebenes  kleines  p  ihm  absolut  fremd  geworden  ist.  Dahingegen 
ist  er  nicht  im  Stande  die  bezeichneten  Buchstaben,  wenn  sie  ihm  vorge- 
sprechen  werden  auf  Befehl  nachzuschreiben,  es  fehlen  ihm  also  die  Schreib- 
bewegungs Vorstellungen  dafür  bei  erhaltenen  Buchstabenlauten. 

Hier  müsste  man  also  wieder  ganz  isolierte  dem  Buchstabenbildcentrnm 
entsprechende  Defecte  im  Schreibbewegungscentrum  postulieren  oder  man 
müsste  von  den  Buchstabenlautein  aus  über  die  isolierten  Zellen  des  Buch- 
stabenbildcentrums Leitungen  zu  den  einzelnen  Innervationsempfindungen 
laufen  lassen,  und  müsste  eine  ganz  bestimmte  Anzahl  dieser  Bahnen  im 
Bnchstabenbildcentrum  unterbrochen  sein  lassen. 

Ganz  isolierte  so  zu  sagen  celluläre  Defecte  müsste  man  im  Sinne  der 
Localisationsschemata  bei  dem  Kranken  auch  im  Centrum  der  Bewegungs- 
vorstellungen annehmen.  Der  Kranke  kann  richtig  nachsprechen,  kann  selbst 
die  schwierigsten  Buchstabenlaute  aus  anderen  Sprachen  richtig  nachahmen, 
ist  aber  nicht  im  Stande  einen  einzigen  Ton  richtig  uachzupfeifen  oder 
nachzusingen,  während  die  Fähigkeit  überhaupt  zn  pfeifen  und  zu  singen 
völlig  intact  ist.  Dabei  zeigte  sich,  dass  sein  acustisches  Gentrum  in  dieser 
Beziehung  vollkommen  in  Ordnung  ist.  Der  Kranke  konnte  Intervalle  völlig 
richtig  beurtheilen  und  sich  darüber  verständlich  machen,  war  aber  nicht 
im  Stande  einen  einzigen  Ton  richtig  nachzupfeifen.  Bieger  bemerkt  hierzu 
nur,  dass  es  mit  Hülfe  eines  griechischen  Wörterbuches  leicht  gelingen 
würde,  hier  für  einen  sehr  wohlklingenden  Namen  zn  erfinden,  in  welchem 
das  Adjectivnm- Motorisch  and  ein  a  privativum  vorkommen  müsste.  Abge- 
sehen   von    den  Lücken  in  dem  Ziffer-  und  Buchstabenverständniss  war  der 
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Verlost  des  Verständnisses  für  die  Bedentang  nnd  Benennung  gewisser  op- 
tischer Bilder,  welche  eine  conventionelle  Bedentang  hahen,  hemerkenswerth 
und  wttrde  za  den  weitgehendsten  Folgern ngen  in  Bezug  anf  die  Beschaffen- 
heit des  optischen  Centrams  führen.  Während  der  Mann  gewöhnliche  Oh- 
jecte  allerdings  nach  einer  ausserordentlich  verlangsamten  Wortfindung 
richtig  benennen  konnte,  hatte  er  z.  B.  für  die  Bedeutang  von  Spielkarten- 
bilden,  obgleich  er  früher  viel  Karten  gespielt  hatte,  absolut  das  Verstand- 
niss  verloren. 

Wer  im  Sinne  der  Localisationstheorien  couseqnent  ist,  wird  sich  ent- 
achliessen  müssen,  aus  dem  allgemeinen  Rahmen  des  optischen  Gehirngebietes 
bei  diesem  Manne  ein  Spielkarten bildceotrum  abzusondern. 

Am  interessantesten  sind  in  Bezug  auf  die  Localisationsscbemata 
Riegers  Feststellungen  über  die  Verlangsamung  der  Wortfindung,  welche 
im  Sinne  jener  nicht  als  Leitungsunterbrecbung  sondern  als  Leitungshemmung 
gedeutet  werden  müsste.  Rieger  hat  hier  denselben  Weg  eingeschlagen, 
welchen  Grashey  in  seiner  Abhandlung  über  Aphasie  nnd  ihre  Beziehungen 
zor  Wahrnehmung  betreten  hat,  die  Succession  der  geistigen  Vorgänge  und 
den  zeitlichen  Verlauf,  speciell  in  den  pathologischen  Fällen  von  Wort- 
findung zu  betrachten. 

Nicht  die  Systematik  nnd  Schnbfächereintheilung  der  vorhandenen 
Worte,  sondern  die  Entwickelnngsgeschichte  der  einzelnen  Wortgebilde, 
welche  in  unser  Bewnsstsein  treten,  soll  in  den  pathologischen  Fällen  von 
Wortfindung  studiert  werden. 

Damit  ist  im  Verhältniss  zu  der  starren  Architektonik  der  Schemata 
ein  neues  Princip  gewonnen ,  welches  Aussicht  auf  ein  Zusammenfinden 
der  psychiatrischen  Untersuchung  mit  den  psychophysischen  Methoden  der 
Weudt'schen  Schule  bietet.  Ohne  diese  Perspective  hier  weiter  auszumalen, 
mdchte  ich  nur  einige  der  von  Rieger  beobachteten  Thatsachen  heraasgreifen. 

Wenn  man  den  Kranken  z.  B.  das  Bild  eines  Wagens  vorzeigte  mit 
der  Frage:  ^Was  ist  das?"  so  kam  die  richtige  Antwort  nach  ca.  J4  Se. 
conden.  Ungefähr  ebenso  lange  dauerte  die  richtige  Antwort  anf  die  Frage: 
,was  thut  man  damit?  Ungefähr  derselbe  zeitliche  Verlanf  zeigte  sich  bei 
den  Antworten  auf  die  Frage  nach  den  Namen  vorgelegter  Farben ;  wenn 
jemand  diese  Elrscheinung  einfach  als  Leitungshemmung  in  der  ^Associations- 
bahn  vom  optischen  zum  acustischen  Centrum"  erklären  will,  so  wäre  es 
Qothwendig  gleich  eine  specielle  sonderbare  Molekularphysik  des  Gehirns 
mit  zu  postulieren.  Es  erscheint  mir  besser  diese  Thatsachen,  welche  doch 
entschieden  ins  Gebiet  der  Dysphasie  oder  Aphasie  gehören ,  zur  Auf- 
klärung der  Zukunft  zu  überlassen  und  sie  nicht  durch  eine  Scheinerklärung 
vermittelst  Hemmnngen  von  Centrum  und  Leitungsbahn  ihrer  beachtens- 
werthen  Merkwürdigkeit  zu  berauben.  R.  Sommer  (Würzbarg). 


68)  Dr.  H.   Burger.     Die  laryngealen  Störungen  der  Tabes  dorsalis. 
Leiden,  1891.    Verlag  von  Brill.    146  Seiten. 
Verfasser  bespricht  an  der  Hand  der  gesammten,  über  den  vorliegenden 
Gegenstand  vorhandenen  Litteratur   sowie    auf  Grund  eigner  Beobachtungen 
das  Vorkommen,  den  Verlauf  und  die  Aetiologie  der  bei  Tabes  vorhandenen 
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Störnngen  von  Seiten  des  Kehlkopfs.  Es  wttrde  über  den  Rahmen  dieser 
Bespreohnng  hinausgehen,  dem  Verfasser  anf  seinem  Wege  dnrch  die  ganz 
besonders  reichlich  beigebrachte  Casnistik  zn  folgen.  Es  genügt  darauf  hin. 
zuweisen,  dass  Verfasser  mit  anerkennen swerther  Klarheit  überall  seine 
Schlüsse  zieht  sowohl  in  der  viel  erörterten  Streitfrage,  ob  Paralyse  der 
Adductoren  oder  Contractnr  der  Adductoren  als  auch  anf  dem  strittigen 
G-ebiete  der  Stimmbandataxie  und  der  Larynxkrisen.  Wir  empfehlen  Jedem, 
der  sich  über  laryngeale  Störnngen  bei  Tabes  orientiren  will  das  vorliegende 
Buch  als  eine  litterarische  Fundgrube  nnd  geben  als  bestes  Inhaltsver 
zeichniss    des  Verfassers   eigene  Zusammenfossung  wieder  : 

1)  Die  MeduUa  oblongata  ist  sehr  häufig  vom  Processe  der  Tabes  dorsalis 
mitergrifPen. 

2)  Unter  den  bulbären  Nerven  ist  der  Vagus-Accessorins  der  bei  weitem 
am  häufigsten  befallene. 

5)  Die  an  den  Kehlkopf  nerven  zu  beobachtenden  krankhaften  Erscheinungen 
sind  bei  Tabes  motorische  Lähmungen,  Koordinationsstörnngen  nnd 
sogenannte  „orises  laryngöes^. 

4)  Die  motorischen  Störungen  bilden  bei  Tabes  die  häufigste  laryngeale 
Störnng;  dieselben  verlaufen  jedoch  oft  völlig  symptomlos. 

5)  Die  Casnistik  der  tabischen  Kehlkopfparalysen  bestätigt  das  S  emon'sche 
Gesetz.  Die  Posticuslähmung  ist  die  tabische  Kehlkopfparalyse  per 
excellence.  Von  isolirten  Adductorenlähmnngen  liegen  keine  Zuver- 
lässige Mittheilungen  vor. 

6)  Der  Verlauf  dieser  Paralysen  ist  gewöhnlich  ein  langsam  foi*t8ch  reit  en- 
der; die  Prognose  ist  stets  ungünstig. 

7)  Bei  progressiven,  tabischen,  laryngealen  Paralysen  wird  nach  dem 
Posticus  von  den  Adductoren  der  Muse,  thyreo-arytaenoid.  intern,  am 
ersten  betroffen. 

8}  Vorübergehende,    functionelle  Adductorenlähmnngen    scheinen  bisweilen 

bei  Tabes  vorkommen  zu  können. 
9)  Lähmangen    im  Gebiete    des  Laryngeus    superior    sind    bei    der  Tabes 

selten  und  nnr  im  Verein  mit  Lähmungen    im  Gebiete  des  Laryngens 

inferior  beobachtet  worden. 

10)  Ziemlich  frequent  sind  mit  der  laryngealen  Paralyse  andere  motorische 
Ausfallserscheinungen  im  Gebiete  des  Accessorius  verbunden. 

11)  Die  tabische  Medianstellung  der  Stimmbän 'er  ist  die  Folge  secnn- 
därer  Addnctorencontractnr,  welche  sich  zu  einer  primären 
P  0  s  t  i  c  n  s -paralyse  binzugesellt  hat. 

12)  Es  existirt  eine  Ataxie  der  Stimmbänder. 

13)  Bei  den  Stimmbandbewegungen  werden  wahrscheinlich  die  beiden 
antagonistischen  Muskelgruppen  des  Larynx  jedesmal  innervirt.  Hier- 
für spricht  sowohl  die  physiologische  Analogie  mit  den  Bewegungen 
der  Extremitäten  (Duchenne)  wie  pathologische  Erscheinungen  (Motns 
perversus  bei  der  Respiration  in  Fällen  von  Posticuslähmung,  und  die 
tabische  Stimmbandataxie.) 

14)  unter  dem  Kollectivnamen  Larynxkrisen  werden  alle  bei  der 
Tabes  zu  beobachtenden  Anfälle  von  Husten  nnd  Dyspnoe  zusammen- 
ge&sst. 
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Dieselben  sind  dreierlei  Art: 

a.  Anfölle,  welche  durch  mangelhaften  Versohlnss  oder  Anaesthesie 
des  Aditas  ad  läryngem  bedingt  sind; 

b.  Die   als    Begleiterscheinung    der    Posticosparalyse     auftretenden 
laryngospastischen  Ersticknngsan&lle. 

c.  Die  crises  laryngöes  im  engeren  Sinne. 

15 j  Die  eigentlichen  Larynxkrisen  können  im  Verein  mit  laryngealen 
Paralysen,  aber  auch  isolirt  vorkommen. 

16)  Dieselben  beruhen  auf  einem  Beizzustande  in  den  sensiblen  Bahnen 
der  Eehlkopfnerven,  gewöhnlich  verbunden  mit  einer  erhöhten  Reflex- 
erregbarkeit der  Centren  der  Stimmbandadductoren. 

17)  Der  Brciz,  welcher  die  An^Ue  hervorruft,  wird  von  einer  chronischen 
Entartung  des  Nervengewebes  abgegeben  und  ist  in  der  Regel  in  der 
Hedulla  oblongata  localisirt. 

18)  Das  anatomische  Substrat  der  tabischen  Kehlkopfparalysen  ist  eine 
Degeneration  der  Yagus-Accessoriuskerne  oder  Fasern  in  der  Medulla 
oblongata  nebst  einer  degenerativen  Atrophie  ^der  Vagi  und  Recurrentes 
und  der  gelähmten  Postici.  Peltesohn  (Berlin). 

69)  I.  Electrotherapeutische  Streitfragen.  Verhandlungen  der  Electro- 
therapsuten Versammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  am  27.  September  1891  (bei 
Gelegenheit  der  internationalen  electrotechnischen  Ausstellung).  Im  Auf- 
trage  der  Versammlung  herausgegeben  von  Dr.  L.  Edinger,  Dr.  L*  Laquer, 
Dr.  E.  Asch  und  Dr.  A.  Knoblauch.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann  1892.  .      .  

70)  II.  Beitrage  zur  practisohen  Electrotherapie  in  Form  einer 
Casnistik  von  Dr.  C.  W.  Müller,  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann 1891. 

Es  war  ein  entschieden  verdienstvolles  unternehmen  seitens  der  Gollegen 
Dr.  Edinger  u.  Laquer  in  Frankfurt  a.  M.,  dass  dieselben  die  durch  die 
elektotechnische  Ausstellung  gebotene  Gelegenheit  benutzend  eine  Anzahl 
fon  Fachgenossen  nacb  Frankfurt  einluden,  um  dort  im  engeren  Kreise  eine 
Anzahl  der  zur  Zeit  in  der  Elektrotherapie  schwebenden  Streitfragen  sine 
ira  et  studio  zu  besprechen.  Der  Einladung  wurde  von  einer  grossen  Anzahl 
70D  Elektrotherapeuten  Folge  geleistet,  ausser  welchen  auch  die  Begründer 
der  modernen  Elektrotherapie,  Benedict,  v.  Erb  nicht  fehlten.  Die  Verband* 
limgen  fanden  unter  ErVs  Vorsitz  statt. 

Das  Hauptinteresse  des  Tagen  war  der  Erörterung  der  Frage  zuge- 
wendet, ob  und  in  wie  weit  die  Heilerfolge  der  Electrotherapie  auf  Sug« 
gestion  beruhen.  Bekanntlich  haben  in  den  letzten  Jahren  die  hervorragend« 
sten,  der  Nancyer  Schule  angehörigen  Vertreter  der  Suggestivtherapie  (Bern* 
heim  und  Forel),  ausserdem  von  deutschen  Autoren  Höbius  sich  für  berufen 
erachtet,  die  Electrotherapie  mit  der  Homöopathie  und  Metallotherapie  auf 
eine  Steife  zu  stellen,  i.  e.  die  Leistungen  derselben  im  Grossen  und  Ganzen 
anf  Snggestiveinflüsse  zu  beziehen.  Eine  Entscboidung  dieser  Frage  wurde 
durch  die  Verband Inngen  der  Conferenz,  wie  vorauszusehen  war,  nicht  herbei- 
gefabrt.    Allein  aus  den  gepflogenen  Erörterungen  ergibt  sich  jedenfalls  soviel, 
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dass  die  Annabnie  einer  physikalisch-physiologistihen  Wirksamkeit  der  Elektro- 
therapie eine  viel  breitere  and  gesichertere  Basis  in  der  Erfahrung  besitzt, 
als  die  Saggestionisten  vermuthen,  nn '.  dass  andererseits  die  Behauptangen 
der  letzteren  bezüglich  der  Suggestivwirkangen  der  Elektrotherapie  mindestens 
überwiegend  anf  rein  willkürlichen  Voraussetzungen  basiren.  Von  denjenigen, 
die  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  suggestionistische  Degradirnng  der 
Elektrotherapie  aussprechen,  sind  zu  nennen:  Erb,  Benedict,  Laqner,  C.  W. 
Müller,  Monakow  (letzterer  schriftlich).  Hecker  nnd  Referent.  Bezüglich  der 
Heilwirkungen  der  Elektricität  bei  peripheren  Nervenlähmnngen  schloss  sich 
Brnns  in  der  Hauptsache  den  Möbinsschen  Aufstellungen  an,  während  Rosen- 
bach  (Breslau)  betreffs  der  Elektrotherapie  der  organischen  Erkrankungen 
der  Centralorgane  zu  einem  vermittelnden  Standpunkte  sich  bekannte.  £. 
gesteht  der  Elektricität  im  Allgemeinen  keine  Bedeutungen  bei  der  Behand- 
lung der  fraglichen  Krankheiten  zu,  höchstens  soll  dem  Inductionsstrome 
eine  gewisse  Wirkung  gegen  Atrophie  und  Contractnr  gelähmter  Muskeln  zo 
kommen  ;  andrerseits  hält  er  aber  auch  die  ZurUckführnng  der  elektro- 
therapeutischen  Erfolge  bei  den  betreffenden  Leiden  anf  Suggestiveinflüsse  für 
unberechtigt.  „Diejenigen  Forscher,  weiche  jede  Besserung,  die  nnter  An- 
wendung einer  ihrer  Ansicht  nach  unwirksamen  Methode  erfolgt,  als  eine 
Suggestivwirkung  betrachten,  schädigen  die  Erkenntniss  ebenso  wie  diejenigen 
die  sie  nur  von  der  betreffenden  Methode  herleiten^.  Diesem  Satze  Rosen- 
bachs wird  jeder  unbefangene  beipflichten  müssen. 

Das  Ergebniss  der  Verhandlungen  bezüglich  der  Suggestiv  Wirkungen 
der  Elektrotherapie  wurde  von  Prof.  Erb  dahin  zusammengefasst,  dasu  wohl 
die  Möglichkeit  zugegeben  werden  kann,  dass  ein  Theil  der  angeblichen 
elektrotherapeutischen  Erfolge  auf  Suggestion  beruht;  für  den  grösseren 
Theil  derselben  ist  diese  Erklärung  jedoch  gewiss  unzutreffend,  und  es  scheint 
auch,  dass  di&  grosse  Mehrzahl  der  erfahrenen,  praktischen  Elektrotherapeuter 
sich  dieser  Erklärung  gegenüber  vollkommen  ablehnend  verhält^. 

Betreffs  der  Verhandlungen  der  Conferenz  über  verschiedene  andere 
Themata  (Verwerthbarkeit  der  Influenzelektrioität,  einheitliche  Methodik  u.  s.  w-) 
müssen  wir  uns  begnügen,  anf  den  vorliegenden  Bericht  zu  verweisen. 

Den  in  Frankfurt  Versammelten  wurde  von  C.  W.  Müller  (Wiesbaden) 
eine  „kurze  elektrotherapeutische  Casuistik''  überreicht,  welche  mittlerweile 
in  erweiterterter  Form  unter  dem  oben  angeführten  Titel  im  Buchhandel  er- 
schienen ist.  Die  von  Müller  mitgetheilten  Beobachtungen  dtlrften  nicht 
sämmtlich  der  Kritik  der  Suggestionisten  gegenüber  Stand  halten,  allein  sie 
verdienen  jedenfalls  die  Beachtung  aller  derjenigen«  die  sich  ein  Urtheil 
über  die  praktische  Verwerthbarkeit  den  Elektrotherapie  verschaffen  wollen. 
Wir  ersehen  aus  der  Casuistik  Müllers  nicht  blos  die  Heilkraft  des  elek- 
trischen Agens  bei  verschiedenen  sinnfälligen  Erkrankungen,  bei  welchen 
man  bisher  der  Suggestion  hervorragende  Wirkungen  noch  nicht  zuzu- 
schreiben vermochte ;  so  bei  Callusbildung ,  bei  verschiedenen  schweren 
Gelenkerkrankungen,  Hemiatrophia  facialis  progressiva;  wir  ersehen  ans 
derselben,  was  uns  noch  viel  wichtiger  erscheint,  dass  für  die  Erzielong 
günstiger  und  gleichförmiger  Resultate  bei  der  Anwendung  der  Elektricität 
viel,  sehr  viel  auf  die  Methode  der  Application  ankömmt,  ein  umstand,  der 
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flbrigens  auch  von  dem  Ref.  in  der  Discnssion  in  Frankfurt  nachdrücklichst 
betont  wurde  nnd  den  zu  allgemeiner  Anerkennung  zu  bringen  wir  uns  keine 
Hflhe  Terdriesaen  lazseu  dürfen.  L.  Löwenfeld. 


71)  Hermann  Nebel.  Die  Behandlung  mittelst  Bewegungen  und  Massage, 
ihre  Bedeutung,  Handhabung  und  Indicationen.  Nach  einem  im  ärztlichen 
Verein  in  Frankfurt  a.  M.  gehaltenen  Vortrage.  Wiesbaden,  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann,  1891. 

Wer  einen  Blick  in  die  ärztliche  Praxis  der  Jetztzeit  geworfen  hat, 
kann  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  die  Bewegung  als  Heilmittel  weder  in 
ärztlichen  noch  im  Laienkreisen  bisher  die  ihr  zukommende  Würdigung  ge- 
fanden  hat.  Nur  ein  Zweig  der  Bewegungstherapie,  die  Massage,  erfreut 
sich  bekanntlich  besonderer  Gunst  in  gewissen  Kreisen  des  Publikums  nnd 
daher  auch  bei  manchen  Aerzten;  allein  die  hieraus  erwachsene  „Massage- 
sacht*',  wie  Verfasser  treffend  den  fast  zur  Modethorheit  gewordenen  Gultns 
der  Massage  bezeichnet,  hat  nur  dazu  geführt,  dass  man  von  dem  Streichen 
and  Kneten  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  unmögliche  Erfolge 
erwartet  und  dabei  die  oft  entschieden  mehr  (oder  allein)  indicirte  Heil- 
gymnastik vernachlässigt.  Es  mnss  daher  als  ein  dankenswerther  Versuch 
begrflsst  werden,  dass  Verf.  im  vorliegenden  Schriftohen  es  unternommen 
hat,  die  Erfolge  der  bewegenden  Mechanotherapie  —  schwedische  Maschinen- 
f^rmnastik  —  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  die  Indicationen  dieser 
Behandlungsmethode  und  ihre  speciellen  Vortheile  gegenüber  der  Massage 
in  kurzen  Zügen  darzulegen.  Bei  manchen  Erkrankungen,  speciell  Jscbias, 
Chorea  nnd  spastischer  Spinallähmung  scheint  uns  Nebel  die  Leistungen  der 
medicomechanischeo  Institute  etwas  zu  hoch  zu  taxiren.  Allein  das  thut 
dem  Ganzen  keinen  Eintrag,  nnd  wir  können  nur  wünschen,  dass  das  Schrift- 
chen zahlreiche  Leser  finden  und  der  Mechanotherapie  viele  neue  Freunde 
erwerben  möge.  L.  Löwenfeld. 

72)  Binswanger  (Jena) :  Demonstrationen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse. 

(NeuroL  CentralbL  1891  Nr.  20.) 

Verf.,  welcher  bei  der  syphilitischen  Paralyse  einen  eigenartigen  von 
der  Paralyse  ohne  syphilitische  Antecedentien  verschiedenen  Verlauf  nicht 
finden  kann  nnd  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  wenig  specifische  Ver- 
änderungen im  Gehirn  zugiebt,  beschreibt  2  Fälle,  in  welchen  ausser  den 
Veränderungen  der  allgemeinen  Paralyse  die  anatomischen  Befunde  speoi- 
fischer  Krankheitsprocesse  vorhanden  waren. 

Im  ersten  Fall  zeigte  der  rechte  Ocnlomotorius  am  Ursprung  eine 
spindelförmig  verdickte  Partie,  welche  nach  der  microsoopischen  Untersuchung 
von  Rundzellenanhäufungen  herrührte. 

Im  zweiten  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  der  Falx  dicht  hinter  der 
Crista  eine  halbbohnengrosse,  flache  syphilitische  Neubildung  und  neben  einer 
allgemeinen  Atheromatose  der  Gefässe  an  der  Basis  eine  leichte,  das  Lumen 
verengernde  (etwa  Vs  ^^^  Umfangs  einnehmende)  1^/2  cm  lange  Wandver- 
dioknng  der  Art.  basilaris,  welche  auf  der  Schnittfläche  eine  weich  elastische 
Beschaffenheit  und  speokgraues  Aussehen  zeigte. 
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Nach  B.  huidelt  es  sich  in  diesen  Fftllen  (gegenaber  frflheren  Beob- 
achtoDgen)  om  Besidaen  älterer  abgelaufener  ond  rlnmlicfa  sehr  beschrfinkter 
syphilitischer  Nenbildnngen.  Irgend  ein  Zosanunenbang  dieser  locmlen  Yer- 
ändemngen  mit  den  später  nachfolgenden  difiFosen  Veränderangen  der  Hirn- 
rinde ist  nach  B.  nicht  anznnebnien.  üebrigens  waren  LocalerscbeinangeD 
intra  vitam  nicht  vorhanden.  Hoppe  (Ailenberg). 

73)  Dr.  J.  de  Boeck.     De  U  pr^ence  de  Tacetone  dans  Turine  des  ali^n^. 

(Ans  dem  Institat  SalTay  der  Unirersität  Brüssel  Gent  189L  26  pg.) 
Verf.  hat  bei  31  Irren  mittels  der  Methode  von  Lieben  den  Urin  aof 
Aceton  untersucht.  Aceton  kommt  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen 
vor;  sein  Auftreten  hängt  von  dem  ELeichthnro  der  Nahrung  an  stickstoff- 
haltigen Substanzen  ab.  Mit  dem  psychischen  Verhalten  der  Kranken  steht 
das  Auftreten  und  die  Menge  des  Aceton  im  Urin  in  keinem  Zusammen- 
hang.  Bei  Inanition  steigt  der  Acetongehalt  des  Harns  bedeutend ;  steigt 
derselbe  bei  einem  Kranken,  der  die  Nahrung  verweigert,  in  hohem  Maasse, 
so  ist  es  rathsam  zur  künstlichen  Ernährung  zu  schreiten.      Dr.  Feist- 

74)  Fr.  De  Sarlo  (Reggio):    L*attivitä  psicbica  incosciente    in    patologia 
mentale. 

(Riv.  -pcrinL  di  freniatria  e  di  med.  legale.  VoL  XVn  H.  1—2 ;  3.  1891.) 
Verf.  hat  es  unternommen,  die  Bolle,  welche  die  nnbewusste  Thätig. 
keit  des  Geistes  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Geistesstörungen  spielt, 
des  Näheren  zu  studiren.  Selbstverständlich  unterliegen  die  nicht  zum 
vollen  Bewnsstsein,  zur  Kenntniss  der  Persönlichkeit  vordringenden  psy* 
chischen  Vorgänge  genau  denselben  Gesetzen,  wie  die  bewnsste  psychische 
Thfttigkeit. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  des  Zwangsirresein  findet  Verf.,  dass 
einige  psychische  Vorgänge  sich  von  dem  Bewnsstsein  unabhängig  machen, 
selbständig  werden  und  den  Manifestationen  des  normalen  Bewusstseins  zum 
Theil  direct  entgegen  treten,  theil weise  dieselben  modificiren.  Zahlreicher 
sind  die  psychischen  Elemente,  welche  bei  den  degenerativen  Psychosen 
(Paranoia,  periodisches  und  circuläres  Irresein,  Epilepsie,  Hysterie,  Hypo- 
chondrie) zur  Bildung  einer  zweiten  Persönlichkeit  mitwirken;  diese} zweite 
Persönlichkeit  denkt,  spricht  und  handelt  Hir  sich  und  hat  manchmal  keinerlei 
Beziehung  zu  der  ersten ;  es  können  so  2  und  mehrere  Persönlichkeiten  zu- 
gleich in  demselben  Individuum  sich  bilden.  In  anderen  Fällen  (Paranoia) 
kann  die  zweite  Persönlichkeit,  jenes  abnorme  Gedankencentrum,  die  Auf- 
merksamkeit  des  Individuums  durch  so  zahlreiche  Vorgänge  in  Anspruch 
nehmen,  dass  schliesslich  die  wahre  Persönlichkeit  gänzlich  verdrängt  wird. 
Bei  den  Psych oneurosen  findet  keine  Bildung  von  abnormen  Concen- 
trationen  der  psychischen  Elemente  statt,  es  treten  keine  neuen  Persönlich- 
keiten aof,  sondern  die  normale  nnbewusste  psychische  Thätigkeit  arbeitet 
nur  in  erhöhtem  oder  verkehrtem  Maasse.  Auch  im  normalen  Zustand  wird 
jede  Verschlechterung  des  organischen  und  psychischen  Lebens  als  Schmerz 
empfunden,  jede  höhere  motorische  Thätigkeit  als  Wohlbefinden ;  in  der 
Krankheit  wird  auf  Grand  der  krankhaften  Veränderung  (allgemeine  Er- 
schöpfung, Intoxication  eto.J  die  nnbewusste  Thätigkeit  eine  gesteigerte  und 
verkehrte;  die  gewöhnlichen  Deductionen  werden  Sophismen. 
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So  bilden  die  psychische  Dissociation  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
das  selbständige  Functioniren  von  Vereinigungen  psychischer  Elemente, 
welche  im  gesunden  Znstande  gegenseitig  von  einander  abhängig  sind  and 
alle  znr  Bildung  einer  einheitlichen  Vereinigung  zusammenwirken,  das  Fun- 
dament vieler  Geistesstörangen- 

Die  interessanten  Einzelheiten,  die  Verf.  bei  der  Dnrchfühning  seiner 
specnlativen  üntersuchnng  bei  den  einzelnen  Psychosen  beibringt,  können 
hier  nicht  näher  erörtert  werden.  Strauscheid. 


75)  Dr.  Tonnini.     La  base  delle  allnzinazioni. 

(Eassegna  clinica  e  statistica  delle  Villa  dl  Salute  di  Palermo  1891,  fasc.  2.) 

Verf.  theilt  die  Hallucinationen  in  degenerative,  erworbene  und  psy- 
chische ein.  Er  sncht  zu  beweisen,  dass  dieselben  nichts  anderes  als  Illu- 
sionen  sind ;  beide  sind  nur  graduell  verschiedene  sensorische  Störungen, 
denen  sehr  häufig  periphere  nervöse  Alterationen  zu  Grunde  liegen.  Die 
degenerativen  Hallucinationen  mUssen  als  angeboren  aufgefasst  werden  ;  ihre 
Entstehungsgeschichte  spielt  sich  nicht  vollständig  im  betreffenden  In- 
dividuum  ab,  sondern  greift  auf  die  Ascendenz  über.  Es  sind  chronische, 
ansserordentlich  deutliche,  stereotype  Hallucinationen  gewöhnlieh  auf  einen 
Sinn  beschränkt  ohne  Störung  des  betreffenden  Organs.  Sie  sind 
etwas  dem  Lleenkreis  des  Individuums  fremdartiges  und  finden  sich  in 
allen  auf  psychopathisohen  Defecten  besonders  auf  Heredität  beruhenden 
Psyc  hosen. 

Bei  den  erworbenen  Hallucinationen,  die  ebenfalls  vom  Ideenkreis  des 
Individuums  nnabhängig  sind,  finden  sich  häufig  periphere  Störungen  und  sie 
entstehen  durch  toxische,  fabrile,  neoplastisohe,  vasomotorische,  entzündliche 
Alterationen  der  sensorischen  Rindentheile. 

Hallucinationen,  die  ihre  Entstehung  E rinnern ngs Vorstellungen  oder 
lebhaften  Ideen  verdanken,  sind  die  psychischen.  Hierher  gehören  die  inneren 
Stimmen.  Verf.  führt  mehrere  eigene  Beobachtungen,  die  die  geschilderten 
Typen  von  Hallucinationen  illustriren  sollen,  an. 

Der  Lehre  von  den  motorischen  Hallucinationen  schreibt  er  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Erklärung  vieler  hallucinatorischen  Phänomene  zu. 

Dr.   Feist. 

76)  Dr.  Otto   Kiinice  (Leubus).     Ueber  Zwangsredeu. 

(AUg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  48,  pg.  91.) 
Diese  Arbeit  schliesst  sich  den  früheren  grösseren  Aufsätzen  Neissers 
Über  Katatonie  und  Verbigeration  an,  und  erörtert  vornehmlich  die  Cra- 
mersche  Lehre  der  Entstehung  von  Zwangsreden  und  Gredankenlautwerden 
durch  Hallucinationen  des  Muskelsinns  in  der  Sprachbahn.  —  Die  oft  beob- 
achtete Tbatsache,  dass  Mutacismus  und  Zwangsreden,  resp.  Verbigeration 
miteinander  abwechseln,  veranlasst  Verf.,  die  Cramersche  Theorie  als  Grund- 
lage beider  Phänomene  zu  aoceptiren.  Das  Zwangsreden  beruht  dem- 
gemäss  auf  einem  mehr  partiellen  Beizvorgang  im  Sprachapparat ;  unter 
NachUsä  oder  Hemmung  des  zwangsmässigen  Sprechens  tritt  eine  Zunahme 
des   Erregungs  Vorgangs ,  resp.  eine  Verbreitung   des  Reizes    über    die  ganze 
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Spracbbahn  ein,  mit  anderen  Worten,  Gedankenlautwerden,  welches  seiner- 
seits die  äussere  Erscheinungsform  des  Stupors  mit  Mntacismus  hervorraft. 
Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  gibt  in  längeren  Stenogrammen 
ein  vorzügliches  Bild  der  von  Neisser  sogenannten  Pseudoverbigeration  der 
Paranoiker.  W.  Dehio  (Rothenberg). 

77)  James  R.  Whitwell.      A  study    of   the  Pnlse    in    Stupor    (^stenotio 
Dystrophoneurosis").     (Puls  bei  Stupor). 

(The  Lancet,  17.  Oetober  189  J,  pag.  866.) 
Der  Aufsatz  und  die  Pulscurven  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 
Der  Anfsatz  gibt  am  Schlnss  folgende  Znsammenfassnng : 

1.  In  Fällen  von  intermittirendem  Stupor  befinden  sich   während  des  Zn- 
Standes  der  Stupidität    die  Gefässe    in    tonischer  Contraction  und  da- 
durch  erhöhter  Spannung. 
1?.  Theilweise  kann  diese  Gefässspannung  durch  Amylnitrit  beseitigt  werden. 

3.  Der  Spasmus  hört  auf,  wenn  der  Zustand  der  Lucidität  beginnt. 

4.  Diese  Veränderung  ist  constant. 

5.  Pulscurven,  während  der  üebergangsperiode  aufgenommen,  zeigen  den 
Parallelismus  zwischen  dem  Zustande  des  Geistes  und  dem  des  Pulses. 

6.  Es  ist  möglieh,  dass  eine  post  mortem  gefundene  Gef&ssstenose  an 
der  Gehirnbasis  durch  ihr  physicalisches  Hinderniss  der  Blntcircnlation 
im  Gehirn  die  Ursache  für  diese  Form  der  Geisteskrankheiten  sein 
kann.  Ral  f  Wie  hm  ann. 

78)  Dr.  G;  Cantarano.     Jnversione    e    pervertimenti  deir  istinto  sessnale. 

(La  psichiatria  1890.  Faso.  3  o.  4. 
Yerf  hat  in  einer  früheren  Arbeit  die  geschlechtlichen  Verirrungen 
chronologisch  und  ethnologisch  bearbeitet,  sowie  eigene  Beobachtungen  über 
sexuell  perverse  Individuen  publicirt.  Der  Classificirung  dieser  Abnormitäten 
durch  Magnan,  der  dieselben  anatomisch  nach  hypothetischen  Localisations- 
und  Reflexcentren  der  Sexualfunction  eintheilt,  stellt  Verf.  eine  andere 
physiologische  gegenüber,  die  auf  der  Voraussetzung  beruht,  dass  der  Ge- 
schlechtstrieb in  dem  Suchen  nach  einem  Individnm  des  andern  Geschlechts, 
aber  derselben  Species  beruht,  um  mit  diesem  in  geschlechtliche  Beziehungen 
mit  beiderseitigem  Genuss  zu  treten  Die  wesentlichen  Elemente  des  Triebes 
sind  also:  die  Verschiedenheit  des  Geschlechts,  der  durch  die  Genitalien 
hervorgerufene  beiderseitige  Genuss  und  das  Alter.  Hierauf  beruht  die 
Eintheilnng  in : 

I.  Perversität  in  Folge  nothwendiger  realer  oder  imaginärer  fremdartiger 
Beize  (hervorrufen  von  Erinnerungsbildern,  Fiagellatien,  cnnnüinguus). 
IL  P.    durch    das  fehlende  Gefühl  des  beiderseitigen  Genusses  (Misshand- 
lung und  Tötung  während  des  Coitus,  Verkehr  mit  unreifen  Personen). 

III.  P.    durch  Neigung    für  das    eigene    Geschlecht    (reine   oder  gemischte 
Inversion  des  Geschlechttriebes). 

IV.  P.  durch  gesteigerte  oder  ausschliessliche  Neigung  zu  anderen  Thierarten 
(Bestialität). 

V.  P.  durch  sexuelle  Erregung  in  Folge  des  Anblicks  unbelebter  (regen* 
stände  (Azoophüic). 
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vi. P.    durch    alleinige    automatische     Aeussemng    des     Geschlechtstriebs 
(essentielle  Onanie  bei  Idioten,  Imbecillen  uud  Dementen). 

D.  Feist. 

7y)  Franz   Friedrich,  pract.  Arzt.    lieber  das  Verhalten  der  idiomnsknlären 

Erregbarkeit  bei  Geisteskranken.     Aus    der    psychiatrischen   Klinik  in  Jena. 

(Inaog.  Dissertation.    Jena  1891. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  vollständige  und  klare  Uebersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Kenntnisse  von  der  Eigenerregbarkeit  der  Muskeln 
und  wägt  die  verschiedenen  theoretischen  Erklärungsversuche  gegen  einander 
ab.  Er  selbst  stellt  sich  auf  die  Seite  von  Ziehen,  welcher  auf  (4 rund  ori- 
gineller Experimente  zu  dem  Ergebnisse  gelangt  ist,  dass  die  Muskel- 
Phänomene  bedingt  sind  durch  die  mechanische  Reizung  der  im  Muskel  ver- 
laufenden Nervenstämmchen  bezw.  Nervenendigungen. 

In  den  Journalen  von  561  Kranken  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Jena  fand  Verf.  sorgfältige  Angaben  bezüglich  der  Eigenerregbarkeit  der 
Muskeln.  Die  bearbeiteten  Fälle  waren  theils  organische,  tbeils  functionelle 
Himerkrankungen.  Von  denselben  zeigten  215  >  38,8  ^/q  eine  Steigerung 
der  totalen  Contractionen  allein,  172  ="  30,6  %  eine  Steigerung  der  totalen 
Contraction  mit  Mnskelwnlst,  5,5  ^/q  eine  Abschwächung  der  totalen  Con- 
traction.  Die  Behauptung  Reinhardts  dass  die  totale  und  lokale  Contraction 
bezüglich  der  Intensität  zu  einander  in  gegensätzlichem  Verhältnisse  stehen, 
konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Bei  den  Männern  trat  der  Muskelwulst  doppelt  so  häufig  auf  wie  bei 
den  Frauen,  während  die  totale  Contraction  bei  beiden  Geschlechtern  in 
fast  gleichem  Verhältniss  gesteigert  war. 

Die  Annahme  Ziemssen's,  dass  der  Mnskelwnlst  nur  ein  Abmagerungs- 
symptom und  ein  Zeichen  für  die  Degeneration  der  Muskulatur  sei,  hat  durch 
das  Material  des  Verf.  eine  Widerlegung  erfahren. 

Bezüglich  der  zahlreichen  und  werthvoUen  Einzelheiten  der  Ergebnisse 
mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Alle  gefnndenen  Einzelthatsachen 
lassen  sich  mit  den  physiologischen  Anschauungen,  wie  sie  von  Ziehen  ver- 
treten werden,  in  Uebereinstimmung  bringen.  Diejenigen  Einflüsse,  welche 
die  peripheren  Endigungen  der  Bewegungsnerven,  in  den  Zustand  erhöhter 
bezw.  herabgesetzter  Erregbarkeit  bringen,  steigern  bezw.  schwächen  die 
Mnskelphänomene.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  in  welchem  Gebiete  der  moto- 
rischen Sphäre  die  Erregbarkeitsänderung  obwaltet,  vorausgesetzt,  dass  die 
Leitungsbahnen  intact  sind  und  somit  die  Fortpflanzung  der  Erregung  zur 
Peripherie  eine  ungestörte  ist.  Clemens  Neisser  (Leubns). 


80)  Dr.  C.  Werner  in  Roda.  Die  Paranoia.  Eine  Monographie. 
(Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart  1891 ;  239  Seiten.) 
Der  Verfasser,  welcher  schon  in  einem  auf  der  Versammlung  deutscher 
Irrenärzte  zu  Jena  am  Ih.  Juni  1889  gehaltenen  Vortrage  auf  die  grosse 
Uneinigkeit  der  Autoren  in  der  Anwendung  der  Bezeichnungen  ^Verrürkt- 
heit**  und  „Wahnsinn**  und  die  dadurch  bedingte  Schwierigkeit  der  wissen- 
schaftlichen Verständigung  hingewiesen  hat,  macht  nunmehr  den  Versuch, 
durch    eine    monographische  Bearbeitung    des    Gebietes    der    Paranoia  seine 
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eigene    Bezeichnungs-    und    Eintheilnngsweise    der    bezüglichen  Formen   von 
Geistesstör Qng  einzuführen. 

Nach  einem  historischen  üeberblick)  welcher  die  wichtigsten  Darstel- 
lungen  der  älteren  and  neueren  Literatur  (der  deutschen  sogar  ziemlich  er- 
schöpfend*) umfasst,  folgt  ein  „Allgemeiner  Tbeil^ ,  in  welchem  Wesen, 
Beginn,  Symptome  und  Verlauf,  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der 
Paranoia  abgehaudelt  werden.  Das  dritte  Capitel  bringt  dann  die  speciellen 
Erankheitsbesf^hreibungen ,  wobei  die  folgende  Eintheilung  zu  Grande 
gelegt  wird : 

A.  Die  primäre  Paranoia: 

a)  acute  einfache  Paranoia, 

h)  chronische  einfache  Paronoia, 

c)  acute  hallucinatorische  Paranoia, 

d)  chronische  hallucinatorische  Paranoia. 

B.  Die  secundäre  Paranoia: 
(i)  postmelancholische  Paronoia, 

b)  postmanische  Paranoia. 

Bei  dem  Capitel  der  chronischen  einfachen  Paranoia  finden  eine  be- 
sondere Besprechung  die  Paranoia  qnerulantium ,  die  moralische  Paranoia 
und  die  erotische  Paranoia,  ferner  als  den  „Uebergang  von  der  einfachen 
zur  hallucinatorisch-chronischen  Paranoia^  bildend  die  hysterische  und  die 
von  Sander  zuerst  beschriebene  originäre  Paranoia.  Bei  der  chronischen 
hallucinatorischen  Paranoia  geht  Werner  näher  ein  auf  die  sogenannte  reli- 
giöse, hypochondrische  und  katatonische  Verrücktheit  sowie  den  physikalischen 
Verfolgungswahnsinn. 

Dreissig  Krankengeschichten  sind  dem  Texte  eingeordnet. 

Das  Ganze  stellt  eine  fleissige  Arbeit  dar  und  durchweg  leuchtet  her- 
vor, dass  der  Verf.  mit  ehrlichem  Streben  zu  Werke  gegangen  ist.  Dem 
Anfänger  und  ärztlichen  Laien  mögen  die  sehr  elementaren  und  anschaulichen 
Schilderungen  des  Buches  eine  willkommene  Erleichterung  für  die  praotische 
Beurtheilung  der  Fälle  bieten. 

Strengeren  wissenschaftlichen  Ansprüchen,  wie  man  dies  von  einer 
Monographie  eigentlich  verlangen  sollte,  vermag  der  Verf.  nicht  gerecht  zn 
werden.  Es  ist  gewiss  höchst  einfach  zu  sagen:  den  weitaus  grössten 
Theil  der  Fälle  von  „Mania  hallncinatoria^  (Mendel)  zähle  ich  zur  Paranoia 
(pag.  68),  ebenso  die  ^asthenischen  Delirien**  (Mayser)'  auch  die  sogenannte 
^katatonische  Verrücktheit**,  ferner  einen  grossen  Theil  der  Puerperal, 
manien**  (p.  60)  u.  s.  w.  Es  lässt  sich  schwerlich  erwarten,  dass  dnrch 
solche  Erklärungen  die  ernsten  Bedenken  anderer  Autoreu  beseitigt  werden, 
welche  in  den  genannten  und  anderen  von  dem  Verf.  zur  Paranoia  einbe- 
zogenen  Psychosenformen  durchaus  heterogene  Erankheitsprozesse  erblicken 
zu  müssen  glauben.  Der  Verf.  macht  aber  gar  nicht  einmal  den  Versuch, 
sich  mit  den  sehr  abweichenden  Anschauungen    Anderer   kritisch  abzufinden 

♦)  Wunderbarer  Weise  scheint  dem  Verf.  die  geistvolle  Schilderung  der  Para- 
noia in  Meynert's  „Klinische  Vorlesungen  über  Psychiatrie"  Wien  1890,  p.  140  ff. 
vollständig  entgangen  zu  sein.  Dies  geht  nicht  nur  aus  der  Nicht-Erwähnung  im 
historischen  Theile,  sondern  namentlich  aus  den  Bemerkungen  des  Verf.  auf  p.  166 
über  die  Beziehungen  der  Amentia  zur  Paranoia  hervor. 
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^<ier   den    eigenen    Standpunkt    wissenschaftlieh    näher    za    hegrttnden.      Er 

^^^heint  allen  Ernstes  za  glanben,  dass  nnr  die  verschiedenen  Bezeichnungen 

^^   sind,    welche    die    verschiedenen    psychiatrischen   Auffassungen  bedingen, 

{'od  dass    es    nnr  einer    übersichtlichen  Eintheilnng    bedürfe,     um    die    ge- 

^«?/]oten  Standpunkte    zu    einigen.     Wäre    dies    so,    so    würde  in  der  Tbat 

^S3    "Werner'sche    Buch  Vorzügliches   leisten.     Bequemer  kann   man   ja  kaum 

groj^piren,  als  dass  man  lediglieh  die  acuten  den   chronischen  Fällen,  so  gut 

^i&ir     so  schlecht  sie  sich  eben  auseinander  halten  lassen,  und  diejenigen  mit 

^0  x-^?^  legen  den  Sinnestäuschungen  denjenigen    ohne    Sinnestäuschungen  gegen- 

^^ox*^ teilt.      Aber    eine    Vertiefung    oder    Klärung    eines    wissenschaftlichen 

Problems  wird  auf  diesem  Wege  nicht  erreicht. 

Auf  Einzelheiten  kann  hier  naturgemäss  nicht  eingegangen  werden. 
^a  *•  <inen  Punkt  sei  es  gestattet  zu  erwähnen.  W.  tritt  mit  grosser  Be- 
^*i«aca  «antheit  für  die  Häufigkeit,  des  Vorkommens  von  Paranoia  ohne  Hal- 
'°  <=^  s  'Kationen  ein.  Dies  widerstreitet  den  Annai  men  der  meisten  Autoren 
und  ^uch  der  persönlichen  Erfahrung  des  Referenten.  Die  zum  Belege  mit- 
get:  tfc  eilten  Erankengesohichten  -  namentlich  Fall  3  (pag  98-100)  —  schliessen 
^1^  -Annahme    des  Bestehens    von    Sinnestäuschungen  —   namentlich  im  Ge. 

^^^'•'^       der  Körpergefühle  —   wohl  kaum  aus. 

Die  Ausstattung  der  Monographie  ist  tadellos. 

Clemens  Neisser  (Lenbns). 

^^^  ^Smil  Schlegel,  Arzt  in  Tübingen.  ^Das  Bewusstsein.  Giundzüge 
nafcva  k* -wissenschaftlicher  und  philosophischer  Deutung.*  Mit  Geleits  werten 
vokä  j>j(jf.  Th.  Meynertin  Wien.  Stuttgart,  Fiommann's  Verlag  1891.  126  S. 
Wenn  sich  ein  Psychiater  für  ein  philosophisches  System  interessiert, 
^^  ^-^t;  er  öfter  in  der  glücklichen  Lage,  einen  vorzüglichen  Gradmesser  für 
^^  Xilypothesenfähigkeit  des  betreffenden  Philosophen  in  dessen  mehr  oder 
^^^^^er  verkehrten  Ideen  über  Geisteskrankheit  und  Psychiatrie  zu  besitzen. 

^^'^  Schopenhauer  gehört  es  so  zu  sagen  zum  guten  Ton  bei  den  grossen 
^.^^  Heinen  Philosophen,  das  dunkle  Gebiet,  auf.  dem  wir  herumtappen«  mit 
eickx^^^n  bedeutenden  (ledanken  zu  erleuchten.  Meist  kommen  diese  Versuche 
^^  nicht    ins  Bewusstsein  der  psychiatrischen    Wissenschaft,    sondern  ver- 

f^^'^^inden  spurlos  in  der  historischen  Rumpelkammer.  Manchmal  wird  es 
je^o<i|j  fjjp  (ije  Psychiatrie  zur  Nothweudigkeit,  von  der  Existenz  solcher 
?^  ^^^  C5htender  Gedanken    Notiz    zu  nehmen,    um  nicht  den  Eindruck  völliger 

*^  *  ^Btaubheit  zu  erwecken.  Wir  haben  also  hier  wieder  ein  Buch,  welches 
?"^  in  gesperrtem  Druck  eine  Definition  des  Irreseins  giebt,  p.  80  „Das 
-[^^^^in  ist  derjenige  Zustand  eines  belebten  Wesens,  in  welchem  dessen 
^^^^ngstseinserscheinungen  nicht  mehr  in  naturgemässer  Verbindung  zu  seinen 

^*^^«iszwecken  stehen,  sondern  im  Gegentheil  practische  Bedeutung  zu  Un- 
^l^^^%en  der  Natnrzwecke  des  Individuums  erlangen.**  Es  ist  nun  klar,  dass 
*^v/^  der  Sinn  dieser  Definition  proteusartig  verändert  ja  nach  der  ver- 
^^^i^^enen  Auffassung  des  „Lebenszweckes*,  p.  80.  „Die  geistige  Lebens- 
8^^i*^ij,g  jji^t  ijgo  darin  ihr  Kriterium,  dass  sie  —  sich  selbst  überlassen 
^xxx  Zerstörung  des  Lebens  und  damit  zur  Eliminierung  des  Individuums 

*^^     der  Reihe  der  Lebewesen  führen  würde.* 

Danach    erscheinen    diejenigen    Individuen     als    die    geistig    gesunden 

^^^Kiialmenachen,  welche  ihre  „Eliminier ung   aus  der  Reihe  der  Lebewesen* 
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möglichst  zu  vermeiden  suchen.  Alle  die  hahnhrechenden  Geister,  welche 
mit  grossen  Opfern  an  Wohlergehen  und  Gesundheit  wissenschaftliche  oder 
sociale  Ideen  vertreten  haben,  ohne  von  ihren  Zeitgenossen  einen  anderen 
Lohn  als  Unterdrückung  und  Hohn  zu  erhalten,  wie  Giordano  Bruno,  Galilei, 
Schopenhauer,  Dtthring  und  viele  andre,  können  durch  jene  Definition  zu 
Geisteskranken  irestempelt  werden.  Man  braucht  nur  ein  möglichst  behag- 
liches, geselliges,  nach  oben  gefügiges,  allem  energischen  Eingreifen  abge* 
neigtes  Leben  als  Daseinszweck  erklären,  so  kommen  jene  Männer  nach 
dieser  Definition  in  die  Reihe  der  Pathologischen.  Und  umgekehrt,  wenn 
jemand  als  Lebenszweck  erklärt,  das,  was  er  für  richtig  erkannt  hat,  ohne 
Bücksicht  auf  sein  Wohlbefinden  durchzuführen,  so  müssten  ihm  nach  jener 
Definition  gerade  die  Normalphilister  als  pathologisch  erscheinen,  weil  ihre 
Bewusstseinsin halte  ^practische  Bedeutung  zu  Ungunsten  des  —  ihnen  insinn- 
irten  —  Natnrzweckes**  haben.  Ueberhaupt  spielen  die  ^Naturzweoke  in 
diesem  psychologischen  Versuch  eine  bestimmende  Bolle*'  (p.  113),  obgleich 
sie  —  lucus  a  non  lucendo  —  „nicht  ohne  weiteres  teleologisch  gedacht 
sind,^  (p.  114).  Diese  Definition  des  Irreseins  mit  Bezug  auf  den  ganz 
variabelen  Zweckbegriff  wird  dann  in  der  ^Umschau^  p.  117  mit  grossem 
Pomp  als  Errungenschaft  des  Buches  hingestellt,  p.  117.  ^Auf  pathologischem 
Gebiet  glauben  wir  erstmals  eine  naturwissenschaftlich  psychologische  Defi- 
nition des  Irreseins  als  einer  den  Natur-  und  Lebenszwecken  des  Individuums 
schädlichen  Art  von  Bewusstseinserscheinungen  gegeben  zu  haben ;  auch  hier 
ist  der  Zweckbegriff  in  zulässiger  Weise  gehandhabt/  —  Jeder  Satz,  den 
der  Verfasser  über  Geisteskrankheiten  schreibt,  trägt  den  Charakter  der 
psychiatrischen  Halbbildung,  welche  heutzutage  modern  wird,  wie  im  vorigen 
Jahrhundert  eine  unter  der  Nachwirkung  von  Hallers  bahnbrechenden  For- 
schungen physiologische  Halbbildung  modern  war.  —  Die  nachfolgenden  Citate 
aus  den  Offenbarungen  über  den  Hypnotismus  reden  ohne  Kommentar :  p.  85 
^Im  Stadium  der  Katalepsie  erscheint  der  Leib  entgeistet.  .  .  .  Diese 
Verhältnisse  gestalten  sich  in  einem  weiteren  Stadium  zu  einer  Art  ^Be- 
sessenlieit^.  Ein  fremder  Geist,  derjenige  des  Experimentators,  nimmt  activen 
Besitz  vom  entgeisteten  Leibe Seine  Vorstellungen  und  sein  Be- 
griffsschatz erfüllen  den  betreffenden  leereu  Baum  des  Versuchsindividuums, 
so  lange  diese  Beeinflussung  erwünscht  ist  (Suggestion).^  —  Hier  haben 
wir  den  Gradmesser I  —  Psychiatrisch  ist  das  Buch  allerdings  in  anderer 
Beziehung  interessant,  sobald  man  nämlich  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten 
ganz  absieht  und  sich  nur,  wie  wir  in  unserem  Beruf  es  so  oft  thun  müssen, 
fragt:  ^Welche  psychologischen  Momente  bedingen  mit  Noth wendigkeit,  dass 
dieser  Gedanke  ausgesprochen  wird?^  Ich  meine  nun  bei  dem  Versuch  der 
psychologischen  Analyse  dieses  Baches  gefunden  zu  haben,  dass  4  verschiedene 
Elemente  hier  zusammengerührt  worden  sind  uud  dass  sich  aus  der  Wechsel- 
wirkung dieser  4  Elemente  dieses  ganze  Buch  erklärt.  Sollte  sich  die  folgende 
Zusammenstellung  etwas  wunderlich  ausnehmen,  so  lehne  ich  die  Ver- 
antwortlichkeit  ab,  da  sie  ein  Reflex  der  Thatsachen  ist.  Die  4  Elemente 
sind:  Ij  Hegels  Absolutes,  2)  Leibnizens  phaenomenalistische  Monaden- 
lehre, (cfr.  p.  23,  124  u.  a.),  3)  das  Gesetz  von  der  Erhaltung 
der  Energie,  und  4)  der  Gedanke  der  staatlichen  Zusammengehörigkeit  (cfr. 
p    74,  33  etc.).     Solche   Combinationen    von    ganz    heterogenen    Elementen 
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sind  ftlr  jeden,  der  die  Geschichte  der. Philosophie  vom  psychologischen 
StaiKlpnnkt  ans  zu  verstehen  sncht,  nichts  Wonderbares.  Ans  den  ver- 
schiedenen Bildern,  welche  aus  diesen  4  Elementen  kaleidoskopisch  zu- 
sammenschiessen,  will  ich  nur  eines  herausgreifen :  Das  Absolute  in  fried- 
licher Bereinigung  mit  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie,  p.  112 
gDle  ^vergeistigten  Moleküle  suchen  nicht  mehr  das  ihre  ;  sie  beginnen  eine 
Dene  ^\Virkungsweise.  der  zwar  die  Formen  alles  Geschehens  logisch  anhaftet, 
die  aber  zum  Inhalt  die  Beziehungen  eines  sittlichen  Werthes  hat,  nachdem 
ihrft  ^N^aturbeziehnngen  aufgehört  haben.  Sie  sind  somit  den  natürlichen 
Wertlaen  entrückt,  abgelöst  d.  h.  absolut  geworden^  um  an  der  Bildung  eines 
sittliohen  Wesens  eine  dauernd  spürbare  Arbeit  verrichtet  zu  haben.  Wer 
wolli:^  bezweifeln,  dass  die  Grösse  dieser  Arbeit  gewissermassen  ihr  mecha- 
Disclker  Werth,  abgesehen  von  der  positiven  oder  negativen  ethischen  Be- 
deötnng  —  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  stehe  zur  Energie  der  auf- 
gelösten Moleküle? Für    verlorene    Werthe   müssen  irgendwo 

K^^Q      die    gleichen    gewonnen  sein,  und  somit  führt  uns  ja  eine  bekannte 
°"d       OBvermeidliche  Brücke    vom  Materiellen    ins  Geistige,    vom    Endlichen 
^7    bedingten  ins  Absolute.^    und  mit  einer  solchen  gewaltsamen  Zusammen- 
^QOiieciung  der  in  ihm  vorhandenen  Bildungselemente   kämpft  der  Verfasser 
^  ^^O     ^ie  experimentelle    Richtung    der  physiologischen  Psychologie,  welche 
p^       ^llem    die    „kurzsichtigen  Versuche^    aufgeben  soll,    „dem  Bäthsel  des 
jj^    ^^^tseinslebens    durch    oft   ganz    verfehlte    Zwangslagen- Anordnung    auf 
ff--^^^pur    zu    kommen.^     Wie    man    eine    Analyse    zum   Beispiel   derjenigen 
V^^dungen  isoliren,  welche  zur  Gewichtsschätzung  beim  Heben  von  Gewichten 
*S^%^tX^menwirken,  anders  machen  kann,    als  durch  isolierende  „Zwangslagen. 
V  pordnung^,  ist  nicht  einzusehen.  Experimentiren  heisst  ja  nichts  anderes  als 
^inpfin  düngen  isoliren,  so  dass  sie  ohne  alle  Nebenerregnngen  zustande  kommen. 
Ohne    Experientia   und    Experimentum    d.    h.    ohne    einfache    oder   nach    be- 
stimmten künstlichen  Bedingungen  gemachte  Erfahrungen  —  über  das  „Be- 
wnsstsein^  zu  schreiben,  ist  Speculation  aber  keine  Naturwissenschaft. 

Dass  des  Verfassers  (cfr.  Vorwort)  psychologische  Ideen  bei  Prof. 
Vierordt  keinen  Anklang  gefunden  haben,  ist  ein  Zeichen  von  dessen  kriti- 
scher Vorsicht;  —  dass  Tb.  Meynert  eine  Vorrede  zu  diesem  Buch  ge- 
schrieben  hat,    ist   ein  Beweis    für    seine  ganz  parteilose  Liebenswürdigkeit. 

R.  Sommer  (Würzburg). 


rv.  Znr  Tagresgreschichte. 

—  Aus  Württemberg.  Der  Director  der  E.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussen- 
ried  Dr.  Ast  wurde  auf  sein  Ansuchen  wegen  leidender  Gesundheit  unter  Verleihung 
des  Titels  eines  Medicinalraths  in  den  Buhestand  versetzt.  —  Der  I.  Assistenzarzt 
bei  der  K.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried  Dr.  Binder  wurde  zum  Secundär- 
arzt,  der  II.  Assistenzarzt  bei  der  E.  Pflegeanstalt  Zwiefalten  Dr.  Eurz  zum  I. 
Assistenzarzt  befördert.  —  Die  Privatpflegeanstalt  des  Wundarzts  Erauss  in  Lud- 
wigsbnrg  ist  aif  dessen  Sohn  Hermann  Erauss  übergegangen. 
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—  Ein  Preisausschreiben  für  ärztliche  Arbeiten  und  Mittheilongen  ans  der 
Praxis  veranstaltet  die  in  München  erscheinende  „Aerztliche  Rundschau*'.  Mittheilung 
der  Bedingungen  und  alles  Nähere  ist  bei  der  Expedition  derselben  kostei^ei  er- 
hältlich. 

—  Personalien.  Die  Stelle  eines  Directcrs  an  der  neu  eingerichteten  Eönigl. 
Irrenpflegeanstalt  Weissenau  wurde  dem  Oberarzt  an  der  Provinzialirrenanstalt  bei 
Halle  Dr.  Rank  (einem  Württemberger)  übertragen.  —  Dem  ersten  Assistenzarzt 
bei  der  K.  Pflegeanstalt  Zwiefalten  Dr.  Kurz  wurde  die  erbetene  Dienstentlassung 
ertheilt.  Zum  zweiten  Assistenzarzt  bei  dieser  Anstalt  wurde  Dr.  Hoff  mann 
ernannt.  —  Der  Assistenzarzt  an  der  Privatanstalt  Pfullingen  Dr.  Gunkel  hat  sich 
zufolge  psychischer  Störung  entleibt.  K  .  .  h. 

—  Der  elfte  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  20.-23.  April  1892 
zu  Leipzig  im  Deutschen  Buchhändlerhause,  Hospitalstrasse,  unter  dem  Vorsitze  des 
Herrn  Professor  Curschmann  (Leipzig)  statt. 

Die  Themata,  welche  zur  Verhandlung  kommen  sollen,  sind: 

Mittwoch  den  20.  April:  Die  schweren  anämischen  Zustände.  Referenten:  Herr 
Biermer  (Breslau)  und  Herr  Ehrlich  (Berlin). 

Freitag  den  22.  April:  Die  chronische  Leberentzündung.  Referenten  Herr  Rosen- 
stein (Leyden)  und  Herr  Stadelmann  (Dorpat). 

Die  nachstehenden  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Emmerich  (München): 
Ueber  die  Ursache  der  Immunität  und  die  Heilung  von  Infectionskrankheiten.  — 
Herr  Peiper  (Greifswald):  Ueber  Urämie.  —  Herr  Rob.  Binswanger  (Kreuzlingen- 
Constanz):  Ueber  die  Erfolge  dtr  Suggestiv-Therapie.  —  Herr  Goltz  (Strassburg) : 
Ueber  die  Folgen  der  Ausschneidung  grösserer  Stücke  des  Rückenmarkes  (Bericht 
über  Beobachtungen,  welche  von  den  Herren  Goltz  und  Ewald  an  Hunden  angestellt 
wurden)  —  Herr  Schott  (Nauheim) :  Zur  Aetiologie  der  chronischen  Herzkrankheiten. 
—  Herr  v.  Jaksch  (Prag) :  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Fürbringer  (BerUm) :  Zur 
Kenntniss  der  sogenannten  Leberkolik  und  Pseudogallensteine.  —  Herr  Vucetic 
(Mitrovitz) :  Behandlung  des  Alkoholismus.  —  Herr  Minkowski  (Strassburg) :  Weitere 
Mittheilun^en  über  den  Diabetes  mellitus  nach  Pancreasexstirpation.  —  Herr  Ebstein 
(Göttingen):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  Ueber  die  Behand- 
lung des  Carcinomes.  —  Herr  Finkler  (Bonn):  Die  verschiedenen  Formen  der  Pneu- 
monie. —  Herr  Gerhardt  (Berlin) :  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Geppert  (Bonn) : 
Thema  vorbehalten.  —  Herr  Israel  (Berlin)  :  Ueber  die  secundären  Veränderungen  der 
Xreislaufsorgane  bei  Insufflcienz  der  Nierenthätigkeit.  —  Herr  Landois  (Greifswald)  : 
Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Bluttransfusion  beim  Menschen.  -  Herr  Rüti- 
meyer  (Basel-Richen) :  Zur  Pathologie  der  Bilharziakrankheit.  —  Herr  Grawitz 
(Greifs wald) :  Ueber  die  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen.  —  Herr  Klebs  (Zürich) : 
Ueber  die  Heilung  der  Tuberkulose  und  die  Biologie  der  Tuberkelbacillen.  —  Herr 
G.  Klemperer  (Berlin)  und  Herr  F.  Klemperer  (Strassburg) :  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  der  Immunität  und  Heilung,  besonders  bei  der  Pneumonie.  —  Herr  Buchner 
(München):  Ueber  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten.  —  Herr  v.  Ziemssen 
(München) :  Ueber  subcutane  Bluttransfusion.  —  Herr  F.  Wolff  (Reiboldsgrtin) :  Ueber 
das  Verhältniss  der  Infeetionsgefahr  zum  wirklichen  Erkranken  bei  Tuberkulose.  — 
Herr  Löfl'ler  (Greifswald) :  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Rieh.  Stern  (Breslau) : 
Ueber  Darm-Desinfection.  —  Herr  H.  Leo  (Bonn):  Beobachtungen  über  Diabetes 
mellitus.  —  Herr  Schreiber  (Königsberg):  Ueber  Circulationsstörungen  in  den  Nieren. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  neuerer  ärztlicher  Apparate,  Instrumente, 
Präparate  u.  s.  w.  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  den  Local-Secretär 
des  Congresses,  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Erehl,  Leipzig,  Thalstrasse  31,   zu  richten. 
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Internationale  Monatsschrift 

für  die 

psante  NeDrolOEle  in  WissenscM  nnl  Fraiii!  mit  tesonlem 


JVLlt  dem  1.  April  dieses  Jahres  wird  der  unsem  Lesern  wohl- 
bekannte Herr  Dr.  med.  et  phil.  R.  Sommer,  Assistenzarzt  an  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Würzburg,  die  Redaction  dieser  Zeitschiift 
übernehmen. 

Meine  Uebersiedelung  nach  Brieg  in  Schlesien  am  1.  April,  und 
sonstige  Veränderungen  in  meinen  dienstlichen  und  persönlichen  Ver- 
hältnissen nöthigen  mich,  von  den  Lesern  und  Mitarbeitern  dieser  Zeit- 
schrift als  Redacteur  Abschied  zu  nehmen ;  zugleich  hoffe  ich,  als  Mit- 
arbeiter auch  künftig  diesen  Kreisen  angehören  zu  können. 

Kreuzburg  O/S.,  den  1.  März  1892. 

Dr.  H.  Kurella. 
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XV.  Jahrgang,  1892  März, Neue  Folge  IIL  BancL 


l-I.   Origfinalien. 


Zur,*AklTiesia  algera. 

Von  Dr.  W.  KOENIG. 
L  Assisteius-Ant  der  Lrrren-Abtheilimg  za  Dalldori  _^ 

Yor  nicht  ganz  einem  Jahre  hat  Moebins*)  2  Falle  von  einem  Erank- 
heitsbild  geschildert,  welches  er  Akinesia  algera  nannte  und  worüber  er  in 
der  Einleitung  folgendes  sagt:  ,,ünter  Akinesia  algera  (,äi^Qoa:  schmerz. 
YoQ)  will  ich  ein  Krankheitsbild  verstanden  wissen,  welches  sich  darstelli 
all  eine  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  gewollte  Bewegangs- 
lo«|keit,  ohne  dass  doch  eine  greifbare  Unterlage  der  Schmerzen  zn  finden 
wfin.  Es  handelt  sich  nm  Personen,  in  deren  Familien  Nervenkrankheiten 
▼orgekommen  sind,  die  wohl  in  der  Begel  selbst  ein  von  vom  herein  ab- 
BOimes  Nervensystem  haben,  nm  Des6qnilibr6s.  Nach  üeberreizangen  ent* 
viokelt  sich  ein  Zustand  nervöser  Schwache.  Während  anfänglich  nm 
grössere  Bewegnngsleistnngen  schmerzhafte  Abspannungen  hinterlassen,  werden 
q^Ater  alle  oder  doch  die  meisten  Bewegungen  schmerzerregend.  Theils  ist 
mmittelbar  mit  der  Bewegung  Schmerz  verbunden,  theils  folgt  dieser  jener 
oaeh  and  zeigt  sich  nicht  nur  im  bewegten  Theile,  sondern  auch  in  anderon 
Tbeilen  des  Körpers.  Endlich  kommt  es  zu  fast  vollständiger  Bewegungs- 
lotigkeit,  so  dass  die  Kranken  in  ihrer  Hülflosigkeit  Gelähmten  gleichen. 
Dieser  Zustand  kann  sehr  lange  Zeit  besteben  bleiben.  Neben  der  Bewe- 
fitngslosigkeit  wegen  der  Schmerzen  besteben  die  Zeichen  der  Neurasthenie: 
leUeohter  Schlaf,  gedrückte  Stimmung,  ünföhigkeit  zu  geistiger  Thätigkeit, 

I  *)  Deutsche  Zeitsohiift  für  Nervenheükunde,  Bd.  L  p.  121. 
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EinKenommenheit  und  Druck  im  Kopfe,  peinliche  Empfindungen  im  Rücken. 
Dagegen  waren  zweifellos  hysterische  Erscheinungen,  bei  einem  Kranken 
wenigstens,  fast  gar  nicht  vorhanden;  im  ersten  Falle  fehlten  sie  bis  aaf 
Spuren  Ueber  den  Ausgang  der  Krankheit  ist  etwas  Bestimmtes  bis  jetzt 
nicht  zu  sagen.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  Hedung  nnmdglich  wt 
doch  beweist  die  2.  KrankengescWchte,  dass  sich  Geisteskrankheit  an  die 
Akinesia  algera  ansohliessen  kann."   —  ,    ,.  .^       «    i.     j    j 

Moebius  erinnert  femer  (l.  c.  p.  133)  an  einen  ähnlichen  Zustand,  der 
im  J  1883  von  Neftel  als  Atremie  beschrieben  worden  ist  N.  rechnet  die 
Atremie  zum  Hypochondrischen  Irresein.  Die  Aehnlichkeit  zwischen  beiden 
Zustanden  sei  gross;  bei  der  Atremie  könnten  aber  die  Bewegungen  der 
Glieder  im  Bett  leicht  und  kraftvoll  ausgeführt  werden,  was  bei  der 
Akinesia  nicht  der  Fall  sei.  Die  Atremie  verhalte  sich  ungefähr  zu  der 
Akinesia  algera,  wie  die  Astasie-Abasie  zur  hysterischen  Peraplegie.  Bei 
der  Atremie    würden    auch    im  Gehen    mehr    unangenehme    Sensationen  als 

Schmerzen  hervorgebracht.  »  ,      ^         »u^u  -i         j       r»  n 

In  den  letzten  Monaten  habe  ich  auf  der  Irren-Abtheilnng  der  Dall- 
dorfer  Anstalt  einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  welcher  mir 
in  der  Hauptsache  dem  von  Moebius  geschilderten  Krankheitsbilde  zu  ent- 
sprechen  scheint  und  welchen  ich  in  nachfolgendem  zu  schUdern  mir  erlaube. 
Für  die  Ueberlassnng  desselben  bin  ich  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Sander 
wie  Herrn  Oberarzt  Dr.  Richter  zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet. 

Es  handelt  sich  um  eine  am  22.  Sep'ember  1887  unter  der  Diagnose 
Paranoia  chron.  aufgenommene,  jetzt  48  Jahre  alte  Frau  Z.  (171).  -  Anam- 
nestisch wurde  damals  folgendes  ermittelt:  „Kerne  hereditäre  Belastung; 
Eltern  an  Brustkrankheit  gestorben;  keine  mit  Sicherheit  zu  erairendea 
schweren  Kinderkrankheiten.  Patientin  will  später  öfters  schwere  Unto^ 
leibskraukheiten  durchgemacht  haben.  Periode^immer  regelmässig;  2  Kinder 
todt,  3  Mal  unrichtige  Wochen.     Keine  Lues. 

Patientin  kam  am  16.  September  1887  nach  der  neuen  Charit*  wegen 
Tobsucht«      Sie   gab  an.    seit  14  Tagen  allerhand  Thiere  zu  sehen,  meist 
Nachts-  sie  äussert  auch  sonst  Verfolgungs- und  Vergiftungsideen ;  „schimpft 
vor  sich  hin:  will  seit  sechs  Wochen  Stimmen  hören. 

Am  22.  September  1887  wurde  Patientin  nach  Üalldorf  übergjeftthrt , 
Hier  wurde  psychiwh  ein  ziemlich  erheblicher  Schwachsinn  constatirt  (wahr- 
scheinlich angeboren);  ausserdem  äusserte  sie  allerhand  hypochondrwohe 
Ideen  könne  mit  dem  rechten  Auge  nichts  sehen,  dasselbe  sei  zu,  säblt 
aber  '  bei  geschlossenem  linken,  Finger  vollständig  gut  und  b««rttndet  das 
damit,  dass  vielleicht  ein  kleiner  Schlitz  am  unteren  Augenlidrande  vor- 
banden  sein  könne,  durch  den  sie  die  Finger  zählen  könne ;  vor  den  Spiegel 
geführt,  fasst  sie  sich  an  das  rechte  Auge  und  sagt,  jetzt  sei  dasseUbe  «f, 
da  sie  es  eben  aufgerissen  habe.  Lange  werde  es  aber  nicht  aufbleiben. 
Ueber  andere  Krankheiten  habe  sie  gegenwärtig  nicht  zu  klagen.  Im 
vorigen  Jahre  sei  das  Auge  in  ähnlicher  Weise  ein  halbes  Jahr  lang  k«. 
schlössen-  beide  Male  sei  die  Krankheit  durch  Schreck  entstanden,  denn 
an  etwaiee  Hexerei  glaube  sie  nicht.  Sinnestäuschungen  werden  zugegeben; 
an  den    oben    angeführten    Verfolgungs-  und  Vergiftnngsideen  hält  sie  fest 

Somatisch  wurde  nichts  besonderes  gefunden. 
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Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  sich  im  Wesen  der  Patientin  nichts 
yerändert;  sie  sprach,  wenn  sie  sich  unbeobachtet  glaubte,  viel  vor  sich 
hin,  war  ab  nnd  zn  aufgeregt,  bekam  eine  lange  Zeit  deswegen  Morphium, 
welches  ihr  dann  auf  eigenen  Wunsch  wieder  abgewöhnt  wurde,  in  ihren 
ruhigen  Zeiten  war  sie  mit  Hausarbeit  beschäftigt.  Die  Menstruation  trat 
alle  14  Tage  bis  4  Wochen  auf  und  ist  auch  jetzt  noch  regelmässig. 

Vm  19.  October  1891  legte  sich  Patientin  zu  Bett,  wollte  Schmerzen 
in  den  Gelenken  haben;  Objectiv  nihil.     (Körpergewicht  64  Kg.) 

Ordination:  Natr.  salicyl.  Eine  bestimmte  Gelegenheitsursache  Uess 
doh  nicht  finden.  Während  der  nächsten  Wochen  blieben  die  Klagen  un- 
Yerindert;  Pat.  behauptete  auch  an  allen  möglichen  anderen  Stellen  des 
K5rpers  bei  Bertlhrung  and  activer  Bewegung  Schmerzen  zu  haben,  so  dass 
oan  ans  ihren  Klagen  nicht  recht  klug  werden  konote;  erhöhte  Temperatur; 
Ansdi wellung  der  Gelenke,  Oedeme,  Exanthenn  waren  niemals  aufgetreten. 
Am  Herzen  nnd  den  übrigen  inneren  Organen  war  nichts  Abnormes  zu 
finden.  Patientin  war  selbst  unglücklich  ttber  ihren  Zustand.  Ein  Grund, 
Simnlation  anzunehmen,  lag  nicht  vor.  Bald  traten  neue  Symptome  auf, 
die  dazu  beitrugen,  das  anfangs  etwas  räthselhafte  Krankheitsbild  aufzu- 
klilren.  loh  lasse  von  hier  an  die  Notizen  aus  der  Krankheitsgeschichte 
möglichst  wörtlich  folgen: 

November  5.  Will  letzte  Nacht  bei  erhaltenem  Bewusstsein  schmerz- 
hafte Zuckungen  im  rechten  Beine  gehabt  haben  (macht  die  Zuckungen 
anf  Aufforderung  vor);  das  Bein  sei  dabei  auch  steif  geworden. 

Heute  Nachmittag  wurde  ein  Anfall  ärztlicherseits  beobachtet.  Patientin 
weint  und  schreit  vor  Schmerzen,  das  rechte  Bein,  im  Kniegelenk  leicht 
flectirti  macht  langsame  rhytmische  Bewegungen  im  Knie-  und  Fussgelenk, 
die  fast  wie  willkürliche  aussehen,  welchen  Pat.  aber  angeblich  nicht  Ein. 
halt  thnn  kann.  Ab  und  zn  geräth  der  Fuss  in  ein  rasches  Zucken  im 
Sinne  der  Beugung  und  Streckung. 

Druck  auf  N.  peronäus  und  ischiadicus  schmerzhaft;  Patientin  schreit 
iber  ebenso  auf,  wenn  man  auf  die  Gelenke,  die  Knochen  oder  Muskeln 
drückt;  ebenso  äussert  Patientin  Schmerzen,  wenn  man  auf  irgend  welche 
Thaile  des  linken  Beines  drückt.  Kniephänomene,  Achillesphänomene  vor- 
banden. Kitzeln  der  Fusssohle  ruft  beiderseits  Plantarflexion  der  Zehen 
hflnror.  Beklopfen  des  Schädels  nirgends  empfindlich.  Keine  Parese  im 
Bereich  der  faciales.  Zunge  kommt  gerade,  etwas  zitternd  hervor.  Pupillen 
durch  Homatropin  erweitert.  A.  B.  frei;  es  besteht  eine  chronische  Ble- 
pharitis nnd  starkes  Thränenträufeln ,  Sprache  normal,  keine  Sensibilitäts- 
störung.  unterdessen  hat  Patientin  0,015  Morphium  subcutan  bekommen; 
das  rechte  Bein  ist  jetzt  ausgestreckt.  Man  bemerkt  am  Fuss  einen  schnell- 
s<^l8gig6n  Tremor,  bald  im  Sinne  der  Adduction  und  Abduction,  bald  in 
dem  der  Flexion  und  Extension.  Auch  in  der  rechten  Hand  tritt  jetzt  ein 
schnellschlftgiges  Zucken  auf;  dabei  will  Patientin  auch  im  rechten  Hand- 
gelenk Schmerzen  haben.  Das  linke  Bein  kann  sie  ^/^  Fuss  hoch  heben, 
das  rechte  nur  einige  Centimeter.  Der  Händedruck  der  rechten  Hand, 
welcher  vorhin  noch  leidlich  kräftig  war,  ist  jetzt  sehr  schwach.  Auch  der 
leobte  Arm  wird  nur  V2  V^sa  hoch  erhoben,  während  der  linke  sich  normal 
▼erhält. 

7* 


Digitized  by 


Google 


—    100    — 

Patientin  ist  kaum  im  Stande,  ohne  üntersttttznng  za  gehen;  sie  hllt 
das  linke  Bein  gestreckt,  tritt  mit  den  Hacken  auf,  macht  ganz  kleine 
Schritte,  schwankt.     Das  Gehen  bereitet  ihr  offenbar  Schmerzen. 

Ophthalmoskopisch:  Hypermetropie,  Papillen  scharf  begrenzt. 
Die  Lidspalten  sind  etwas  eng. 

Nach  ca.  1  Stunde  sollen  Schmerzen  nnd  Zuckungen  nachgelassen  haben. 

November  6.  Patientin  will  während  der  letzten  Nacht  auch  wieder 
im  rechten  Bein  Zuckungen  gehabt  haben ;  diese  waren  stets  äusserst  schmerz- 
haft; auch  in  der  Ruhe  hat  sie  überall  Schmerzen,  welche  bei  Bewegungen 
zunehmen.  Puls  60;  an  Herz  und  Lungen  nichts  besonderes.  Temp.  36,6. 
Urin:  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

November  10.  Will  letzte  Nacht  in  der  rechten  Hand  Zuckungen 
gehabt  haben  haben« 

November  11.  Heute  früh  10  ühr  bei  erhaltenem  Bewnsstsein 
Zuckungen  im  linken  Arm.  Der  Arm  ruht  auf  dem  Bette;  die  Hand  leicht 
extendirt,  die  Finger  etwas  flectirt;  die  Bewegungen  sind  arhjthmisch. 
Patientin  ist  im  Stande/  die  Hand  ad  maximum  zu  extendiren,  wobei  die 
Zuckungen  einen  Augenblick  aufhören,  die  Schmerzen  aber,  welche  schon 
vorher  im  ganzen  Arm  bestanden  haben,  zunehmen.  Der  Schmerz  nimmt 
auch  zu,  wenn  man  die  Bewegungen  durch  Auflegen  der  Hand  zu  verhindern 
sucht.  Auf  die  Secunde  kommen  unge^r  6  Zuckungen.  Bewegungen  mit 
den  einzelnen  Fingern  zu  machen,  ist  Pat.  nicht  im  Stande.  Manchmal 
ballt  sich  die  Faust  auf  Secunden  krankhaft  zusammen,  wobei  die  Zuckungen 
aufhören;  plötzlich  erlischt  die  Sensibilität  der  Haut,  welche  bis  jetzt 
normal  war,  in  der  ganzen  linken  Eörperhälfte :  nach  vielleicht  1/2  Hinute 
im  ganzen  Körper;  die  linke  Hand  ist  jetzt  dauernd  zur  Faust  geballt. 
Patientin  will  jetzt  auch  in  der  linken  Gesichtshälfte  Schmerzen  haben. 
Der  Mund  zieht  sich  etwas  nach  links,  die  Sprache  ist  etwas  nasal  geworden; 
da  Pat.  den  Mund  nicht  ordentlich  aufmacht,  ist  die  Ansspraohe  sowohl  der 
Consonanten  wie  der  Vocale  undeutlich.  Die  Zunge  wird  zwar  gerade  vor- 
gestreckt, kann  aber  nicht  nach  oben  bewegt  werden,  rasche  Bewegungen 
derselben  sind  Überhaupt  unmöglich.  ■  Für  „Artillerie^  sagt  Patientin  jetzt 
^At — rie,  für  »Zimmermann^  -  »Imerman**,  Patientin  behauptet  jetzt,  auf 
beiden  Augen  nichts  sehen  zu  können;  will  sogar  hell  und  dunkel  nicht 
unterscheiden  können ;  der  reflectorische  Lidschluss  ist  aber  vorhanden.  Bei 
Stichen  in  die  Fiisssohlen  erfolgt  Plantarflexion  der  Zehen.  Sticht  man 
öfter  hinter  einander  in  die  Fusssohlen,  so  tritt  Dorsalflexion  des  Fnsses 
und  Flexion  im  Kniegelenk  ein,  was  Pat.  als  » schmerzhaften  Krampf^  be- 
zeichnet. (Pat.  weint  vor  Schmerzen.)  Dieser  ^Krampf^  hält  auch  noch 
eine  Weile  nach  Aufhören  des  auslösenden  Reizes  an.  Die  Nadelstiche 
als  solche  ftthlt  Pat.  nicht;  die  Stichstellen  bluten  so  gut  wie  gar 
nicht,  auch  nicht  an  den  ttbrigen  Stellen  des  Körpers.  Auch  bei  Stichen 
in  die  Fussrttcken  tritt  Dorsalflexion  („schmerzhaftes  Ziehen*)  auf.  Ver- 
sucht man*  die  Beine  zu  heben,  so  schreit  Patientin  vor  Schmerz;  die  Knie- 
gelenke zu  beugen,  gelingt  nur  wenig.  Kniephän.  beiderseits  vorhanden. 
Die  Zunge  wird  jetzt  etwas  nach  rechts  hervorgestreckt;  die  linke  Lidspalte 
ist  entschieden  enger  als  die  rechte.  Die  linke  Augenbraue  steht  eine  Spur 
tiefer   als   die   rechte.      Die   vasomotorische  Refiexbeweglichkeit   der  Hant 
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beiderseits  massig  gesteigert.  Jetzt  sieht  man  aooli  znweilen  leichte  ZaokaDgen 
im  rechten  Fass  im  Sinne  der  Addnction  und  Ahdaction-  Anoh  durch  leichtes 
Beklopfen  der  Muskeln  wird  intensiver  Schmerz  erregt;  Patientin  will  dabei 
ein  ^Ziehen  in  den  Muskeln^  bekommen  (dabei  ist  die  Haut  anästhetisch); 
der  Schmerz  hält  noch  einige  Secunden  nach  Aufhören  des  Klopfens  an. 
Nicht  bei  jeder  Schmerzensäusserung  ist  eine  entsprechende  Zuckung  oder 
Contractur  zu  oonstatiren,  (die  Zeitdauer  voranstehender  Beobachtung  betrug 
Vi  Stunde;  der  Untersuchungsbefund  ist  wörtlich  wiedergegeben,  wie  er 
w&hrend  der  Entwicklung  des  oben  geschilderten  Znstandes  dictirt  wurde.) 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  misslingt.  Pat.  kann  die  Augen 
meh  allen  Richtungen  nur  langsam  und  wenig  ausgiebig  bewegen.  Es  wird 
Homatropin  eingeträufelt. 

Pat.  kann  jetzt  die  Zunge  kaum  noch  vorstrecken,  stammelt  wie  ein 
kleines  Kind.  Das  Schlucken  ist  nicht  gestört.  Aufrichten  kann  sich 
Pftt.  nicht. 

Um  2  TJhr  Nachmittags  besteht  die  Sprachstörung  noch  unver- 
ändert fort.  Pat.  kann  die  Extremitäten  nur  ganz  minimal  und  nur  unter 
Jessen  Schmerzen  heben.  Der  Krampf  in  der  linken  Hand  hat  sich  gelösst. 
Es  besteht  noch  vollständige  Anästhesie  der  Haut  für  alle  Qualitäten  der 
Empfindung;  Stellungsverändemngen  der  Zehen  werden  nicht  gefühlt. 

Augenblicklich  besteht  ein  leichtes  Yibriren  im  rechten  Fuss.  Hebt 
man  das  linke  Bein  etwas  auf,  und  suggerirt  der  Pat.,  sie  könne  es  nicht 
mehr  bewegen,  so  bleibt  es  einige  Minuten  lang  in  dieser  Lage,  geräth  dann 
ins  Schwanken  und  sinkt  allmählich  herunter.  Rechts  gelingt  das  Experi- 
memX  auch,  wenn  auch  nicht  so  gut  wie  links.  Wenn  man  Pat.  die  Augen- 
lider schliesst  und  ihr  sagt,  sie  könne  dieselben  nicht  mehr  öffnen,  so  ist 
sie  nicht  mehr  im  Stande  dazu,  trotzdem  sie  die  M.  frontales  intensiv  con- 
trahirt  Ein  Versuch,  Pat.  tiefer  zu  hypnotisiren,  misslingt;  ebenso  wenig 
gelingt,  ihr  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  weg  zu  snggeriren.  Auch 
ptssive  Bewegungen,  die  man  mit  den  Augenlidern  vornimmt,  werden  schmerz- 
Ut  empfunden. 

Die  Application  eines  Inductionsstromes,  der  von  einem  normalen 
Menschen  eben  unangenehm  empfunden  wird,  erregt  lebhafte  Schmerzensäusse- 
nmgen.  Auch  hierbei  will  Pat.  auf  der  Haut  nichts  fühlen,  sondern  wieder 
»ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Muskeln.^  Die  linke  Körperhälfte  scheint 
empfindlicher  zu  sein  als  die  rechte.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
Qbrigens    ganz   normal;  auch  für  den  galvan.  Strom. 

Sehstörung  angeblich  unverändert. 

Ord:  Morph.  0,016  subcutan. 
'Augenhintergrund    und    brechende    Medien    (Privatdocent   Dr. 
Holtzke):  normal. 

N  o  V  e  m  b.  12.  Klagt  über  grosse  Mattigkeit.  Sprachstörung  unver- 
^dert.  Die  Glieder  kann  Pat.  heute  etwas  bewegen  ;  die  Zungenbewegungen 
sind  sehr  langsam,  aber  etwas  besser  wie  gestern.  Die  Sensibilitätsstörung 
imverändert.  Pat.  klagt  heute  auch  über  Schmerzen  in  der  Zunge  und  den 
Aogenlidem,  namentlich  bei  Bewegungen  und  Berührungen. 

Kovemb.  13.  Die  eigenthttmliche  Manier,  wie  Vocale  und  Conso- 
nanten  ausgesprochen  wurden,  illustrirt  folgendes: 
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Ansspraobe  der  Yooale:  a  wird  lang  gedehnt  gesprochen 
oder  wie  a^a;  den  Yooal  knrz  ansznsprechen,  ist  Fat.  ausser  Stande ;  e^e^es; 
im\  o^ons;  u^litz. 

Ansspraobe  der  Consonanten:  b^berens  ;  p^pei  oder  peirits; 
c^cerens;  z«zezhik<^;  d^delitz;  tHelitz;  f«peff;  g  wird  einmal  richtig  ansge. 
sproeben,  das  andere  Mal  wie  geritz;  k^keritz;  hall  oder  aalitz;  m^araitz; 
n^anitz;  q-kuritz;  r^aachitz;  s'eses;  v^vaulitz;  w^velitz;  xnxiz;  y^ganz  un. 
verständlich.  Fat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Znnge.  Objectiy  nichts. 
Znngenbewegnngen  nach  allen  Richtungen  möglich,  aber  sehr  eingeschränkt 
und  schwerfällig.  Will  auch  beule  nichts  sehen.  (?)  Leichte  Stiche  in  die 
Fosssoblen  verursachen  Plantart'lexion  der  Zehen;  applicirt  man  ungefähr 
20-30  Stiebe  hintereinander,  so  tritt  Dorsalflexionstetanns  des  Fnsses  ein, 
der  manchmal  noch  nach  Aufhören  des  Reizes  anhält.  Setzt  man  das 
Stechen  weiter  fort,  so  wird  das  Bein  im  Knie  etwas  gebeugt  und  es  treten 
in  beiden  Füssen  leichte  Zuckungen  auf,  wobei  Fat  das  Gesicl^t  schmerzhaft 
anzieht  und  über  ^schmorzhaften  Krampf^  klagt. 

Die  Haut  kann  man  überall  mit  der  Stecknadel  durchbohren,  ohne  dass 
Fat.  reagirt.  Händedruck  beiderseits  minimal.  Bei  Stieben  in  die  Volar- 
fläche  der  Finger  geräth  die  Hand  in  Extension,  weiterhin  wird  die  Hand 
fortgezogen,  als  wenn  Fat.  den  Stich  schmerzhaft  empfunden  hätte.  Fat. 
versichert  aber,  von  den  Stichen  nichts  zu  spüren,  sondern  nur  ein  schmerz- 
haftes Ziehen  in  den  Muskeln 

Bei  Stichen  in  die  Stirn  verzieht  Fat.  das  Gesicht  schmerzhaft ;  wenn 
man  sie  nun  fragt,  wo  es  weh  gethan  hat,  zeigt  sie  niemals  auf  die  Stirn, 
sondern  stets  auf  die  Augenlider  oder  die  Schläfengegend  und  sagt:  „Hier 
zieht's  so  zusammen.^ 

N  0  V  e  m  b.  14.  Die  Arme  werden  heute  besser  bewegt.  Fat.  soll, 
wenn  sie  sich  unbeobachtet  glaubt,  ganz  flott  sprechen  können:  die  früher 
beobachteten  Selbstgespräche  soll  sie  auch  jetzt  halten  und  dabei  glatt 
sprechen;  auch  soll  sie  mit  der  Wärterin  öfters  ganz  gut  gesprochen  haben. 
Sie  soll  auch  gut  essen,  tüchtig  kauen.  Auf  Anordnung  des  Arztes  ver. 
wickelt  die  Wärterin  Fat.  in  ein  Gespräch,  wobei  Fat.  ziemlich  fliessend 
spricht,  trotzdem  der  Arzt  sich  im  Zimmer  aufhält;  spricht  sie  aber 
mit  dem  Arzte,  so  stammelt  sie,  versichert  hoch  und  heilig,  sie  könne 
nicht  anders. 

N  0  V  e  m  b.  15.  Fat.  kann  jetzt  allein  aufstehen  und  gehen,  das 
rechte  Bein  steht  dabei  in  Spitzfussstellung,  das  linke  Bein  wird  mühsam 
bewegt  und  nur  wenig  vom  Boden  entfernt.  Fat.  orientirt  sich  ganz  gnt 
im  Zimmer,  weicht  allen  ihr  in  den  Weg  gestellten  Hindernissen  aus.  be- 
hauptet aber  dabei,  ein  ihr  vorgehaltenes  Triebt  nicht  sehen  zn  können. 
Nähert  man  sich  dem  Gesicht  der  Fat.  mit  einem  Licht,  so  scbliesst  sie  die 
Aufi;en  und  wendet  den  Eopf  weg;  trotzdem  bleibt  sie  dabei,  sie  könne  den 
hellen  Schein  nicht  sehen. 

Fat.  kann  allein,  wenn  auch  mühsam,  ins  Bett  steigen,  will  bei  jeder 
Bewegung  Schmerzen  haben.  In  der  Ruhelage  nähmen  die  Schmerzen  ab, 
hörten  aber  nicht  ganz  auf.  Die  Sprache  ist  noch  nasal,  aber  sonst  ge- 
läufig, wenigstens  beim  spontanen  Sprechen;  giebt  man  aber  der  Fat.  anf, 
Buchstaben    oder    Worte    nachzusprechen,  so  zeigt  sich  dieselbe  eigenthllm- 
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Uohe  Spraohstörang,  die  Denlioh  anoh  beim  spoDtanen  Sprechen  zu  oonsta. 
tiren  war.  Auf  Nadelstiche  wird  heate  überall  reagirt  im  Gegensatz  za  den 
vorigen  Tagen.  Pat.  schreit  bei  jedem  Stiche  auf;  zieht  die  Beine  bei 
Stieben  in  die  Sohlen  weit  znrück,  ohne  dass  Zncknngen  auftreten.  Ab  und 
zn  tritt  im  rechten  Fnss  ein  leichtes  Vibriren  anf.  Heute  giebt  Pat.  zu, 
einen  leichten  Lichtschimmer  vor  den  Augen  zu  habeut  könne  sich  jedoch 
nur  dorch  Fühlen  im  Zimmer  orientiren.  Wenn  man  Pat.  die  Hand  ent- 
gegen streckt  und  sie  auffordert,  dieselbe  zu  drücken,  so  findet  sie  die  Hand 
ohne  Mühe.     Pat.  schläft  nie  ohne  GhloraL 

N  o  y  e  m  b.    16.     Klagt   noch    über    Mattigkeit    und  Schmerzen,  auch 
wein    sie    sich  nicht  bewegt,  namentlich  in  der  linken  Gesichtshftlfte.     Die 
angelegte  Uhr  will  sie  beiderseits  nicht  hören,  versteht  aber  Flüstersprache 
bdderseits  in  2  m  Entfernung.     Links  könne  sie  gamichts  sehen,  rechts  etwas. 
Indessen    behauptet    sie,    Gegenstände,    wie   eine  Taschenuhr  auch  mit  dem 
rechten  Auge  nicht  erkennen  zu  können;  weist  den  Einwand,  dass  sie  simu- 
lire    hazw-    aggravire    mit    Entrüstung  zurück ;  wäre  froh,  wenn  sie  wieder 
gesund    wäre,    klagt    beim    Gehen  über  die  rechte  Hüfte,  hängt  etwas  nach 
links,  tritt  heute  mit  beiden  Füssen  anf,  geht  etwas  breitbeinig;  der  rechte 
Foss  wird  auffallend  stark  nach  aussen  gedreht;  die  Knie-  und  Fnssgelenke 
werden     etwas    steif    gehalten.      Sie  orientirt  sich  sehr  gut  im  Räume  nnd 
benutzt  jeden    grösseren   Gegenstand,  nm  sich  daran  anzuklammern.     Wird 
ihr  das  rechte,  angeblich  bessere  Auge  verbunden,  so  orientirt  sie  sich  ebenso 
gat;  als  ihr  dann  die  Hände  zusammen  gebunden  werden  und  sie  sich  nicht 
mehr   darch    Tasten    orientiren    kann,    rennt  sie  allerdings  einmal  an  einen 
ihr  vorgehaltenen  Stuhl  an.   —   Nadelstiche  will  sie  in  der  linken  Gesichts- 
bälfbe  schwächer  fühlen;  als  in  der  rechten  ;  in  den  Extremitäten  sei  zwischen 
recht«    und    links    in    dieser    Beziehung  kein  Unterschied.     Zuckungen  sind 
nicht  mehr  beobachtet  worden.     In  der  letzten  Nacht  will  Pat  3  Mal  welche 
gehabt  haben.     Leichter  Druck  auf  die  Muskeln  überall  äusserst  schmerzhaft ; 
tttf  der    linken   Seite  deutlich  stärker  als  rechts;  auch  im  Gesicht  und  am 
Kepfe.     In  der  Kückenlage  werden  die  Extremitäten  auf  Aufforderung  hoch, 
gehoben ;  Händedruck  beiderseits  äusserst  schwach.     Pat.  behauptet,  sie  müsse 
l)eim  Essen  den  Napf  ganz  dicht  an's  Gesicht  halten,  weil  sie  sonst  nichts 
sehen  können  (von  der  Wärterin  bestätigt).     Nadelstiche   in  die  Fusssohlen 
lösen  hente  keine  Zuckungen  aus;    Sprache   ist  ziemlich  gut,  hat  nur  einen 
nasalen    Beiklang.     Beim    Nachsprechen    von  Buchstaben  und  Worten  zeigt 
sich   das  schon  beschriebene  Stammeln.     Pat.  wird  nun  aufgefordert,  etwas 
n  schreiben ;  (kann  nur  ihren  Namen  schreiben)  sie  sitzt  aufrecht  im  Bett ; 
das   Blatt    Papier    befindet  sich  ungefähr  in  1   m  Entfernung  auf  der  Bett. 
<lwke.     Pat.    schreibt    leidlich,  ohne    zu   zittern;  nimmt  man  ihr  das  Blatt 
veg,   ehe    sie    das    Wort   vollendet  hat  und  giebt  es  ihr  wieder  zurück,  so 
^Ibrt  sie   genau   dort    fort    zu    schreiben,   wo  sie  aufgehört  hat;  giebt  man 
ihr   das    Blatt    verkehrt,    so    dreht    sie  es  um,  trotzdem  behauptet  sie,  ihr 
vorgehaltene    Gegenstände  nicht  erkennen  zu  können,  den  Arzt  erkenne  sie 
nur  an  der  Stimme;  ist  ausser  sich,  dass  ihr  nicht  geglaubt  wird,  sie  ver- 
s^oUte    sich    nicht,  weint.     Ein  2.  Versuch,  Pat.  zu  hypnotisiren,  misslingt 
ebenfalls.     Pat.  macht  beute  auf  Befragen  einige  höchst  interessante  anam* 
oestisohe  Angaben.     Sie  habe  vor  26  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt, 
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wie  jetzt ;  hatte  im  Körper  ein  Znoken  und  Zittern  and  dieeelben  Schmerzen 
wie  jetzt ;  habe  damals  ein  ganzes  Jahr  zn  Bett  gelegen,  konnte  über  V4  J^^^ 
gamicht  sprechen.  Der  Arzt  sagte,  es  wäre  eine  I^hmnng,  die  linke  Backei 
die  linke  Hand  nnd  der  linke  Fnss  waren  geschwollen;  die  Anschwellong 
hat  6  Monate  angehalten;  seit  der  Zeit  sei  sie  gesnnd  geblieben  bis  jetzt 
Hereditäre  Belastung  in  Abrede  gestellt.  Angehörige  hat  Pat.  nicht,  sodass 
man  sich  leider  mit  den  allerdings  ganz  glaubhaften  Angaben  der  Patientin 
begnügen  moss. 

Yon  der  Sprachstömng  ist  heute  auch  beim  Nachsprechen  nichts  mehr 
zu  bemerken.  Pat.  klagt  noch  über  ein  Ziehen  unter  dem  linken  Unter- 
kiefer und  in  der  linken  Zungenhftlfte.  Auf  dem  linken  Auge  will  sie  auch 
heute  nicht  hell  und  dunkel  unterscheiden  können.  Rechts  liest  sie  Sn 
6  in  1  m. 

Bei  verbundenem  rechten  Auge  wird  das  Schreibexperiment  von  neo- 
lieh  mit  demselben  positiven  Resultate  gemacht,  sodass  man  auch  für  das 
linke  Auge  einen  gewissen  Grad  von  Sehvermögen  annehmen  kann.  Hit 
dem  Stereoskop  lässt  sich  ebenfalls  nachweisen,  dass  Pat.  auch  noit  dem 
linken  Auge  ganz  leidlioh  sieht.  Eine  perimetrische  Gesichtsfeldanfnahme 
scheitert,  wie  Pat.  wieder  behauptet,  nichts  sehen  zu  können.  Aach  eine 
grobe  Prüfung  misslingt.  Farben  will  sie  nicht  erkennen  können,  auch  nicht 
unter  dem  Stereoskop.  Die  Hautsensibilität  ist  an  den  meisten  Stellen  des 
Körpers^erheblioh  abgestumpft. 

N  0  V  e  m  b.  18.  Nadelstiche  werden  heute  im  Gesicht  (rechts  deut- 
licher als  links)  und  der  rechten  Brusthälfte  gefühlt.  Als  man  Pat.  zum 
1.  Mal  in  die  Fusssohle  sticht,  schreit  sie  laut  auf,  bei  den  folgenden  Malen 
reagirt  sie  nicht  mehr.  Bei  wiederholt  an  dieselbe  Stelle  applieirten  Nadel- 
stichen in  die  linke  Fusssohle,  klagt  Pat.  wieder  über  Ziehen  in  den  «Eaiie- 
gelenken^;  es  treten  auch  wieder  im  rechten  Fuss  Zuckungen  anf.  Setit 
man  Pat.  eine  Brille  von  blauem  Glas  auf,  so  erkennt  sie  einzelne  ihr  vor« 
gehaltene  Gegenstände,  die  sie  vorher  nicht  erkannt  haben  will,  wie  die 
Uhri  einen  Becher;  einen  Hat  erkennt  sie  nicht;  es  sei  etwas  rundes. 
Sprache  bis  auf  den  nasalen  Beiklang  gut 

Novemb.  19.  Soll  letzte  Nacht  viel  gesprochen  haben.  Die  Haut- 
.  Sensibilität  auf  der  linken  Seite  zum  Theil  aufgehoben ;  man  kann  die  Haut 
mit  Nadeln  durchbohren,  ohne  dass  Pat.  etwas  merkt. 

Novemb.  2  0.  Zählt  Finger  jedesmal  falsch;  auch  mit  der  blauen 
Brille.  Fügt  spontan  hinzu:  ^Es  ist  kein  böser  Wille,  ich  kann  nicht* 
Die  Sprache  ist  wie  in  den  letzten  Tagen ;  nur  beim  Nachsprechen  der  Bach- 
Stäben  verstümmelt  sie  dieselben  zuweilen,  nicht  immer,  in  der  früher 
beschriebenen  komischen  Weise.  Links  Anästhesie  der  Hant,  rechte 
Hypästhesie. 

Novemb.  2  7.  Im  Allgemeinen  unverändert.  Druck  auf  Muskeln 
stets  äusserst  schmerzhaft-  Eine  ihr  vorgehaltene  Flamme  will  sie  nioht 
sehen,  nimmt  sie  aber  anf  Aufforderung  zwischen  Daumen  nnd  Zeigeflng^i 
und  dies  wiederholt  mit  absoluter  Sicherheit.  Lässt  man  sie  mit  verbundenen 
Augen  im  Zimmer  gehen,  so  zeigt  sie  sich  ganz  unorientirt  und  rennt 
überall  an;  trotzdem  bleibt  sie  dabei,  sie  könne  mit  un verbundenen  Aogen 
ebensowenig  sehen. 
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N  0  V  6  m  b.  80.  Pat.  will  rechts  nicht  riechen  ;  anf  Ammoniak  wird 
beiderseits  reagirt;  ebenso  will  sie  rechts  nicht  schmecken  (Chinin  links 
als  bitter  bezeichnet)  nnd  nicht  hören  (Stimmgabel  wird  links  gehört). 
Leitung  dnrch  die  Eopfknochen  erhalten. 

Es  wird  der  Patientin  mitgetheilt,  dass  sie  jetzt  täglich  electrisirt 
werden  soll,  nnd  sie  sich  in  Folge  dessen  in  14  Tagen  erheblich  besser  be- 
finden werde. 

D  e  c  e  m  b.  7.  Pat.  ist  täglich  galvanisirt  worden ;  ein  Strom  von 
3  M*  A.  wird  schon  äusserst  schmerzhaft  empfunden.  Pat.  meint,  das  Electri- 
siren  verschlimmere  die  Sache;  sie  bekomme  immer  Zucknngen  darauf,  will 
nicht  mehr  electrisirt  werden.  —  Wiederholte  Prttfnng  auf  das  Hanokopf  sehe 
Symptom  (Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  Druck  auf  schmerzhafte  Stellen) 
fidit  negativ  aus. 

D  e  c  e  m  b.  ^  8.  Heute  wurden  in  Chloroform-Narcose  aus  dem  linken 
Biceps  3  kleine  Muskelstttckchen  herausgeschnitten  nnd  in  0,6%  Nallösung, 
Vs%  Osmiumsäure,  und  Müller' sehe  Flttssigkeit  gelegt. 

De  comb.  11.  Klagt  über  Schmerzen  im  operirten  Arm;  will  heute 
etwas  sehen,  aber  nur  auf  dem  rechten  Auge  und  auch  hier  zählt  sie  Finger 
nur  in  einem  Fuss  Entfernung;  sie  zählt  richtig  1  und  2  Finger,  bei  3  und 
5  Fingern  sagt  sie:  „Kann  ich  nicht  mehr  sehen;  so  viel  kann  ich  nicht 
mehr  sehen.  ^ 

D  e  0  e  m  b.    18.     Die  Nähte  werden  entfernt ;    Wnnde  per  primam  ge- 
heilt    Pat.  klagt  jetzt  weniger. 

Decemb.  29.  Pat.  ist  seit  2  Tagen  ausser  Bett,  freut  sich,  dass 
sie  auf  sein  darf,  macht  sich  im  Hause  nützlich,  wo  sie  nur  kann,  sodass 
ihr  gesagt  werden  muss,  sie  solle  sich  nicht  zu  sehr  anstrengen.  Pat. 
hinkt  beim  Gehen,  klagt  vor  allem  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte 
nnd  im  Kreuz. 

£^  wird  heute  folgender  Status  aufgenommen: 

Pat.  befindet  sich  in  übergntem  Ernährungszustände.  Die  Beschaffen- 
heit der  Haut  ist  überall  normal.  Pupillen  reagiren  auf  L.  und  G.  —  A.  B. 
frei.  Es  besteht  beiderseits  eine  chronische  Blepharitis  mit  starker  Epiphora. 
Pat.  will  heute  nicht  einmal  Handbewegungen  sehen  können,  dabei  löscht 
sie  aber  auf  Aufforderung  ein  in  einem  Meter  Entfernung  sich  befindliches 
Licht  mit  Daumen  und  Zeigefinger  prompt  aus.  Eine  Nähnadel  einzu- 
Meln,  (was  sie  früher  gekonnt  hat)  ist  sie  nicht  im  Stande,  auch  nicht  mit 
ihrer  Convex-Brille ;  sie  fährt  aber  mit  dem  Faden  stets  ganz  dicht  am 
Nadelöhr  vorbei.  Bringt  man  ein  angebranntes  Streichholz  in  die  temporale 
Hälfte  ihres  Gesichtsfeldes,  (Flammen  in  ca.  1  Fuss  Entfernung,)  so  wendet 
sich  der  Blick  nach  der  Flamme  zu;  zugleich  sagt  Pat.  einmal,  ohne  dass 
sie  gefragt  wurde:  »Das  kann  ich  nicht  sehen. ^  (Bei  dieser  Untersuchung 
wurde  der  Pat.  garnicht  gesagt,  dass  man  die  Sehkraft  untersuchen  wolle.) 
Die  Zunge  kommt  gerade,  zitternd  heraus ;  Pharynx-  und  Kehldeckelrefiex 
vorhanden.  Sprache  beim  gewöhnlichen  Sprechen  gut.  Beim  Nachsprechen 
von  Worten  zeigt  sich  heute  wieder  die  schon  öfters  beschriebene  Störung. 
So  spricht  Pat  z.  B.  beim  Nachsprechen  das  Wort  Zimmermann  bald 
yTimmermann^,  bald  »Kimmermann^  aus  und  sagt  gleich  darauf :  ,,Zimmer- 
mann   kann   ich  nicht  sagen*;  für  »Haus*  sagt  sie  Haut*  und  fügt 


Digitized  by 


Google 


—     106     — 

• 

hiDZD:  ^Haüs  kann  ich  nicht  sagen. ^  ^Hant^  spricht  sie  richtig;  nach.  An- 
geblioh  kann  sie  nicht  riechen ;  verzieht  jedoch  das  Gesicht,  wenn  man  ihr 
Petroleum  oder  Terpenthin  nnter  die  Nase  hält.  Anch  Ammoniak  behauptet 
sie  nicht  zn  empfinden,  obgleich  sie  das  Gesicht  stark  verzieht  und  ihr  die 
Thränen  in  die  Augen  treten.  Essigsäure  will  sie  nicht  schmecken.  Das 
ihr  Chinin  bitter  schmückt,  giebt  sie  schliesslich  zu. 

Die  Peroussion  des  Schädels  in  der  ganzen  linken  Hälfte  emp- 
findlich.  Das  Ticken  der  Taschenuhr  wird  rechts  ^U  ™  weit  gehört; 
Leitung  durch  die  Eopfknochen  erhalten  ;  links  wird  die  angelegte  übr  nicht 
gehört;  auch  ist  die  Leitung  durch  die  Kopfknochen  angeblich  aufgehoben. 
Trommelfelle  sind  beiderseits  normal.  Den  linken  Arm  hebt  Pat.  nur  bis 
zur  Horizontale  (Einflass  des  Verbandes  ?) ;  Händedruck  links  -0 ;  rechs  anch 
sehr  schwach.  Rasche  Fingerbewegungen  werden  ganz  prompt  ausgeführt, 
links  weniger  gat  Das  rechte  Bein  wird  in  der  Rückenlage  ca.  2  Fnss 
hoch  gehoben,  das  Unke  knapp  einen;  kein  Tremor,  keine  Ataxie.  Grobe 
Kraft  beiderseits  sehr  gering,  links  vielleicht  noch  etwas  geringer  wie  rechts. 
Zehenbewegungen  werden  rechts  etwas  besser  ausgeführt  wie  links.  Beim 
Gehen  hängt  Pat.  nach  links,  setzt  beide  Füsse  stark  nach  aussen  and  tritt 
etwas  mit  den  Hacken  auf.     Kein  Romberg. 

Bei  passiven  Bewegungen  des  Halses  will  Pat.  in  den  Mnskeln  der 
linken  Seite  Schmerz  empfinden.  Activ  geht  die  Rotation  nach  rechts  be- 
deutend rascher  und  ausgedehnter  von  statten  wie  links.  Passive  Bewegungen 
in  sämmtlichen  Gelenken  der  rechten  0.  E.  sind  nicht  schmerzhaft;  nmge. 
kehrt  empfindet  Pat.  Schmerz  iu  allen  Gelenken  der  linken  0.  E.,  wenn  sie 
passiv  bewegt  werden.  Bei  passiven  Bewegungen  in  den  unteren  Extremi- 
täten giebt  Pat.  an,  Schmerz  zu  empfinden;  im  rechten  Hüftgelenk,  in 
beiden  Knie-  und  Fussgelenken;  die  passive  Beweglichkeit  der  Gelenke,  ab- 
gesehen vom  rechten  Hüftgelenk  (Pat.  spannt  sehr  stark),  frei. 

Schmerzhaft  ist  ferner  die  Palpation  verschiedener  Muskelgruppen  und 
zwar:  der  linken  Gesichts-,  Hals-,  Brust-,  Banch-  und  Rückenhälfte;  ebenso 
der  rechten  ü.  E. 

Die  Sehnenphänomene  der  0.  E.  vorhanden,  nicht  gesteigert ;  Knie- 
und  Achillesphänomene  lebhaft.  Tibia-  und  Adductorenphänomene  vor- 
handen. 

Beim  Kitzeln  der  Fnsssohlen  erfolgt  Plantarflexion  der  Zehen.  Pinsel- 
berührnngen  will  Pat.  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichts  und  des  Rumpfes, 
sowie  in  det*  rechten  0.  E.  und  in  dem  linken  Unterschenkel  nicht  fühlen. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  Nadelstichen;  hingegen  äussert  sie  lebhaften 
Schmerz  bei  Stichen  in  die  Fusssohlen;  während  man  z.  B.  am  linken  Arm 
die  Haut  durchbohren  kann,  ohne  dass  Pat.  reagirt.  Bringt  man  an  die 
für  Nadelstiche  anempfindlichen  Stellen  (Pat.  werden  die  Augen  verbunden) 
eine  Flamme,  so  tritt  Schmerzreaction  ein.  Pat.  gibt  indessen  an,  dass  ie 
die  Flamme  nicht  so  stark  spüre,  wie  an  den  normal  fühlenden  Stellen* 

Urin:  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

An  der  linken  0.  E.,  deren  Haut  man  mit  einer  Nadel  durchstechen 
kann,  ohne  dass  Pat.  reagirt,  ist  auch  die  Lagewahrnehmung  vollständig 
aufgehobe  n. 
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Brin^  man  ein  Stttok  Eis  anf  die  rechte  Hand,  so  erkennt  Pat.,  dass 
es  ein  kalter  Gegenstand  ist,  sagt  auch  schliesslich  :  „Eis^ ;  links  fdhlt  sie 
die  Kälte  nicht.  Bringt  man  ein  Reagensglas  mit  heissem  Wasser  in  die 
rechte  Hand,  so  sagt  Pat.  sofort:  „heiss^.  Links  schreit  sie  erst  nach 
einigen  Secnnden  ^an^  und  zieht  di«t  Hand  fort,  behauptet  jedoch,  es  sei 
nicht  heiss  gewesen,  sondern  sie  habe  ^Schmerzen  in  den  Knochen^  be- 
kommen. 

Einmal  sagt  f*ie :  ^An,  ich  bekomme  ja  Zncknngen^. 

Seit  dem  1«  Jannar  befindet  sich  Patientin  nicht  mehr  in  meiner 
Beobachtang,  sie  hat  während  der  ganzen  Zeit  normale  Temperatur  gehabt. 
Ihr  Körpergewicht  hat  nicht  abgenommen. 

üeber  die  microscopische  Untersnchunji:  der  MnskelstUckchen  ist  folgen- 
des  zn  sagen: 

Die  Mnskeln  worden  theil weise  frisch  zerznpft  nntersncht ;  theil weise 
wurden  sie  gehärtet  nnd  zwar  in  Osminm,  Mttller'scher  Flüssigkeit,  und  in 
einem  Gemisch  von  Osmium  und  Httller.  Gefärbt  wurde  mit  Pikrocarmin 
nnd  Hämatoxylin- Alaun. 

Die  Breite  der  Muskelfasern  betrug  0,034 — 0,M86  mm,  entspricht  also 
ungeföhr  den  Grössenangaben,  wie  sie  E.  Fränkel  ^)  für  den  normalen 
Muskel  des  Oberarmes  gefunden  hat.  Von  Veränderungen  fanden  sich 
folgende  :  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Fettmetamorphose,  welche  nur  in  den 
Osmium,  resp.  Müller. Osmium- Präparaten,  deutlich  wurde.  Die  Quer-  und 
Längsstreifung  war  dabei  überall  deutlich ;  hier  nn«I  da  zeigten  sich  sog. 
Kernzeilen ;  im  Allgemeinen  waren  aber  weder  die  Muskelkerne  noch  das 
interstitielle  Bindegewebe  wesentlich  vermehrt.  Ebenso  wenig  zeigten  die 
Gefässe  etwas  pathologisches. 

Besumire  ich  kurz  die  Hauptzüge  des  geschilderten  KrankheitsbildeS| 
so  ergibt  sich  folgendes: 

9  Eine  angeblich  nicht  hereditär  belastete,  48jährige,  an  Paranoia 
chron.  hypochondrica  leidende  Frau  erkrankt  ziemlich  acut,  ohne  Tem- 
peraturerböhung  und  Pulsbeschleunignng  an  intensiven  Schmerzen,  die  haupt- 
sächlich  auf  die  Muskeln  sich  localisiren ;  die  Schmerzen  nehmen  bei  jeder 
Bewegung  zu,  zeitweise  so,  dass  Pat.  sich  nicht  bewegen  kann.  Dazwischen 
treten  vielfach  wechselnde  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  auf,  sowie 
Störungen  von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane  (des  Geruchs,  Geschmacks, 
des  (Tesichts9innes)  der  Sprache  und  allerhand  Zuckungen  anf,  die  auch 
durch  mechanische  Reize  ausgelöst  werden  können.  Schlaf  während  der 
ganzen  Zeit  sehr  massig ;  Appetit  ganz  leidlich.  Keine  Störungen  von 
Seiten  der  inneren  Organe.  Keine  Veränderungen  der  electrischen  Erreg- 
barkeit ;  kein  Fieber.  Keine  Oedeme.  Keine  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Therapeutische  Eingriffe  ohne  jeden  Erfolg.  Allmählich  spontane  Besse- 
rung ;  keine  Heilung. 

Angeblich  hatte  sie  vor  26  Jahren  einen  ähnlichen  Zustand,  der  1  Jahr 
lang  dauerte. 


»)  Viiehow'g  ArchiT  73,  pag.  386. 
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Die  üntersnohung  einiger  Mnskelstttokohen  ergibt  nnr  sehr  nnbe- 
deutende  YerftDderuDgen,  die  bei  einer  gntgenährten  Person,  die  seit  Jahr 
und  Tag  keine  anstrengende  Arbeit  mehr  verrichtet  hat,  nur  natürlich  sind.^ 


Wenn  wir  das  Krankheitsbild  (Ibersehen,  so  fällt  als  am  meisten  her- 
vortretendes Symptom  auf:  der  in  der  Rnhe  vorhandene,  bei  Bewegungen 
zunehmende  Moskelschmerz  und  auf  Grund  dessen  die,  wie  Moebins  sagt, 
^gewollte  Bewegungslosigkeit,  ohne  dass  doch  eine  greifbare  Unterlage  der 
Schmerzen  zu  finden  wäre.^ 

Die  beiden  Fälle  von  M.  betrafen  hereditär  belastete  Individuen,  von 
denen  das  eine  später  geisteskrank  wurde,  das  andere  noch  krank  ißt. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  es  eine  jedenfalls  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  geisteskranke  Person,  welche  nach  26jähriger  Pause  zum  2,  Male 
erkrankt;  ausser  den  Schmerzen  sehen  wir  eine  ganze  Reihe  vielfach  wech- 
selnder Hysterischer,  und  Hypochondrischer  Symptome,  welche  dazn  beitragen, 
dem  ganzen  Erankheitsbilde  das  Gepräge  des  psychischen  /u  geben.  ^ 

Im  Beginn  der  Krankheit  konnte  man  allenfalls  an  eine  multiple 
Neuritis  oder  eine  Polymyositis,  beziehungsweise  an  eine  Gombination  beider, 
wie  sie  ja  auch  mehrfach  beschrieben  worden  ist,  denken.  Indessen  fehlten 
auch  nach  monat»langem  Bestehen  der  Krankheit  Atrophien,  eleotrisch  nach- 
weisbare Veränderungen ;  Oedeme,  vermehrte  Schweissbildnng,  und  ebenso- 
wenig waren  Muskelveränderungen,  wie  sie  bei  Polymyositis  sich  finden, 
microscopisch  nachzuweisen ;  dazu  der  fieberlose  Verlauf,  der  dauernd  gute 
Appetit,  das  Verhalten  des  Körpergewichts. 

Ich  möchte  nun  noch  auf  die  einzelnen  Nebensymptome  etwas  näher 
eingehen :  da  sind  es  ausser  den  Muskelschmerzen  vor  Allem  die  Zuckungen, 
die  Sensibilitätsstörungen  und  die  Sprachstörung,  welche  unser  Interesse  in 
Anspruch  nehmen.  Die  Muskelschmerzen  fasse  auch  ich,  ebenso  wie  Moe- 
bins, als  Schmerzhallucinationen  auf. 

Was  die  Zuckungen  anbetrifft,  so  sehen  wir  zweierlei :  erstens  solche, 
welche  spontan  auftreten,  zum  TheU  einen  langsamen  Rhythmus  zeigen  und 
wie  willkürlich  gemacht  aussehen,  zum  Theil  das  Gepräge  des  unwillkür- 
lichen haben.  Zweitens  solche,  welche,  durch  äussere  Reize  veranlasst, 
reflectorisch  auftreten;  hier  kann  man  noch  diejenigen  unterscheiden,  welche 
änsserlich  sichtbar  sind  von  denen,  welche  nur  subjectiv  als  ,, schmerzhaftes 
Ziehen*'  empfunden  werden.  Dieses  ,,Ziehen^  tritt  auch  in  den  Gesichts- 
muskeln sowie  in  der  Zunge  auf.  Im  Ganzen  machen  diese  Zuckungen, 
wenigstens  theilweise,  mehr  einen  hypochondrischen  als  hysteri^iChen  Ein- 
druck; indessen  lassen  sich  hypochondrische  und  hysterische  Erscheinungen 
nicht  immer  scharf  unterscheiden;  sie  gehen  oft  in  einander  über.    . 

Dass  durch  äussere  Reize  Zuckungen  hervorgerufen  wurden,  ist  leicht 
verständlich,  wenn  man  die  schmerzhaften  Muskeln  als  hysterogene  Zonen  an- 
sieht, nur  dass  hier  die  ausgelösten  Anfälle  nicht  allgemein  werden. 

Von  den  Sensibilitätsstörungen  sehen  wir,  wie  dieselben  ganz  plötz- 
lich auftreten,  zuerst  auf  der  linken  Körperhälfte,  dann  auf  die  rechte  über- 
gehen; an  ihrem  wirklichen  Bestehen  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  da  man 
ja  die  Haut  durchstechen  konnte,  ohne  dass  darauf  reagirt  wurde;  die 
Anästhesie  verschwindet  theilweise,  tritt  partiell  wieder  auf,    gans  regellos. 
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Aaph  die  Lagewahrnehmnng  ist  theilweise  vollstftndig  aufgehoben.  Inte- 
ressant ist  diese  Combination  von  Anästhesie  der  sensiblen  Haatnerven  mit 
hochgradiger  Hyperästhesie  der  sensiblen  Mnskelaeryen.  Dringt  die  Nadel 
tief  genng  ein,  nm  die  Muskeln  zu  berühren,  so  empfindet  Pat.  nicht  den 
Stich  als  solchen,  sondern  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Mnskeln,  welches 
zuweilen  so  intensiv  wird,  dass  sie  laut  weint. 

Kälte  (Eis)  wird  an  anästhetischen  Stellen  gar  nicht  empfunden; 
Hitze  (Keagenzglas  mit  kochendem  Wasser)  ruft  erst  nach  einigen  Secunden 
ein  Schmerzgefühl  hervor,  welches  einmal  mit  ^  Knochenschmerz*',  ein  an- 
deres Mal  mit  ^schmerzhaften  Zuckungen^  bezeichnet  wird ;  dass  der  Gegen- 
stand heiss  ist,  kommt  der  Pat.  nicht  zur  Cognition.  An  den  empfindenden 
Stellen  der  Haut  wird  kalt  und  heiss  stets  richtig  angegeben. 

üeber  die  Störungen  des  Geruchs,  Geschmacks  und  Gehörs  gehe  ich 
hinweg,  da  die  Angaben  der  Pat.  hierüber  ganz  unzuverlässig  sind  und 
ausserdem  nichts  besonders  characteristisches  bieten;  zum  Theil  sind  auch 
hier  offenbar  hypochondrische  Vorstellungen  die  Ursache. 

Hingegen  möchte  ich  bei  der  Sehstörung  einige  Augenblicke  verweilen. 

Pat.  behauptet  plötzlich,  als  sich  die  allgemeine  Anästhesie  der  Haut 
in  acuter  Weise  entwickelt,  gar  nicht  mehr  sehen  zu  können  (Klagen  über 
Sehstörung  waren  übrigens  schon  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im 
Journal  notirt),  wollte  nicht  einmal  hell  und  dunkel  unterscheiden  können, 
so  dass  man  zunächst  wohl  an  eine  acut  entstandene  hysterische  Amblyopie 
denken  musste.  Anfällig  und  verdächtig  war  allerdings  das  Vorhandensein 
des  reflectorischen  Lidschlusses.  Auf  Grund  der  weiteren  Untersuchungen 
wurde  es  jedoch  bald  klar,  dass  eine  Sehstörung  in  der  Intensität  jeden- 
falls, wie  sie  Pat.  angab,  nicht  vorhanden  war.  Die  unwillkürlichen  Seh- 
ieistungen  standen  im  auffälligsten  Gegensatze  zu  den  Aussagen  der  Pat.; 
sie  simulirte,  bezw.  aggravirte  sie  in  höchst  auffillliger  Weise ;  die  Demenz 
allein  war  keine  so  hochgradige,  um  hierfür  einen  ausreichenden  Erklärungs- 
grund zu  geben.    . 

Pat.  behauptet,  den  Arzt  nicht  zu  sehen,  findet  aber  seine  ihr  ent- 
gegengestreckte Hand  ohne  weiteres;  sie  will  ein  brennendes  Licht  nicht 
sehen,  löscht  es  aber,  ohne  zu  zögern  mit  Daumen  und  Zeigefinger  prompt 
aus.  Sie  orientirt  sich  vollkommen  gut  im  Räume,«  was  ihr  bei  verbundenen 
Augen  nicht  gelingt.  Nimmt  man  ihr  während  des  Schreibens  das  Papier 
fort  und  legt  es  ihr  verkehrt  wieder  hin,  so  dreht  sie  dasselbe  um  und 
ifthrt  genau  dort  fort,  wo  sie  aufgehört  hat ;  sie  behauptet,  sie  ^fühle'  das. 
Dies  Experiment  gelingt  auch  damals,  als  sie  auf  dem  einen  Auge  etwas 
sehen  wollte  und  man  ihr  dieses  verbunden  hatte.  Ein  ander  Mal  liest  sie 
auf  dem  rechten  Auge  Sn  6  in  1  m,  kurz  darauf  will  sie  Finger  nicht 
zählen  können.  Dann  zählt  sie  wieder  2  aufgehobene  Finger,  zeigt  man 
ihr  mehr,  sagt  sie:     ^So  viel  kann  ich  nicht  zählen.' 

Mit  Hülfe  des  Stereoskopes  lässt  sich  nachweisen,  dass  Pat.  auf  beiden 
Augen  ganz  leidlich  sieht;  Farben  will  sie  allerdings  auch  unter  dem 
Stereoskop  nicht  unterscheiden  können. 

Sehr  characteristisch  war  das  Benehmen  der  Patientin  bei  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes,  welche  so  ausgeführt  wurde,  dass  (Pat.  wusste  nicht, 
dass    man  ihr  Sehvermögen  prüfen  wollte)  ganz  uuvermuthet  von  der  Seite 
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her  ein  brennendes  Streichholz  dem  Gesicht  der  Patientin  genähert  wurde; 
als  die  Flamme  sich  in  ungefähr  1  Fnss  Entfernung  von  dem  Gesicht  be- 
findet,  wendet  Pat.  ihren  Blick  dem  Lichte  za  and  sagt:  „Kann  ich  nicht 
sehen/  Dass  ein  gewisser  Grad  von  Sehstörang  vorhanden  war,  vielleicht 
dnrch  das  starke  Thränenträafeln  hervorgerufen,  ist  ja  möglich;  möglicher- 
weise bestand  wirklich  Dyschromatopsie ,  und  eine  Einschränkung  der 
G.  F.,  jedenfalls  beruhte  das  Meiste  der  oben  geschilderten  Störungen  offen- 
bar auf  hypochondrischen  Vorstellungen.  Der  dabei  beobachteten  Aggravation 
bezw.  Simulation  liegt  aber  kein  dolus  zu  Grunde ;  Pat.  hat  gar  keine 
Ursache  zu  simuliren,  sie  will  gern  gesund  werden  ;  es  liegt  ihr  auch  gar- 
nichts  daran,  sich  interessant  zu  machen  ;  sie  ist  ausser  sich,  wenn  man  an 
der  Richtigkeit  ihrer  Angaben  zweifelt.  „Ich  kann  wirklich  nioht^,  sagt 
sie  einmal  ganz  spontan.  Dieses  Verhalten  ist  ein  echt  hypochondrisches 
Symptom,  ich  möchte  sagen,  es  ist  eine  obligate  Begleiterscheinung  der 
mit  hypochondrischen  Erscheinungen  einhergehenden  Neuropsychosen. 

Ich  bin  absichtlich  anf  diesen  Punkt  so  ausführlich  eingegangen,  weil 
ich  glaube,  dass  diesem  den  hypochondrischen  Zuständen  eigen thtlmlichen 
Verhalten  nicht  immer  die  nöthige  Beachtung  geschenkt  wird ;  z.  B.  können 
ähnliche  Zustände  auch  bei  postraum&tischen  Neuropsychosen  beobachtet  werden, 
wenn  sie  auch  wohl  selten  in  so  überaus  orasser  Weise  sich  zeigen  dürften, 
wie  bei  dieser  seit  Jahren  geisteskranken  Person.  Immerhin  kann  bei 
solchen  Kranken  leicht  für  beabsichtete  Aggravation  gehalten  werden^  was 
mit  zum  Symptomencomplex  des  Krankheitsbildes  gehört. 

Nach  dieser  ausführlichen  Behandlung  der  Sehstörung  kann  ich  mich, 
was  die  Sprache  anbetrifiPt,  etwas  kürzer  fassen.  i>ie  Sprachstörung  ist 
genau  in  derselben  Weise  aufisufassen  wie  die  Sehstörung;  es  handelt  sich 
nicht  um  ein  „b^gaiement  hystörique^,  sondern  um  ein  „b^gaiement  hypo- 
ohondriaque^,  wenn  ich  so  sagen  darf.     ^) 

Wir  sehen  eine  hochgradige  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der 
Gesichtsmuskulatur  und  der  Zunge  beim  Kauen,  welche  eigenthümlicher 
Weise  beim  Essen  sich  nicht  bemerkbar  macht,  und  beim  Sprechen  nnr 
unter  gewissen  Umständen. 

Wir  können  bei  der  oben  ausführlich  geschilderten  Sprachstörung  drei 
verschiedene  Stadien  unterscheiden.  In  dem  ersten  stammelt  Pat.  beim 
spontanen  Sprechen,  wie  beim  Nachsprechen ;  in  dem  zweiten  spricht  sie 
nur  mit  dem  Arzte  stammelnd,  nicht  aber  mit  ihrer  Umgebung,  oder  wenn 
sie  Monologe  hält.  Im  dritten  tritt  das  Stammeln  nur  beim  Nachsprechen 
hervor. 

Ausser  dem  Stammeln,  das  sich  ohne  Schwierigkeit  und  der  einge- 
schränkten Beweglichkeit  der  dem  Sprechen  dienenden  Muskulatur  erklärt, 
ist  noch  die  eigenthümliche  Manier  hervorzuheben,  in  welcher  die  einzelnen 
Buchstaben  des  Alphabets  ausgesprochen  werden.  Es  beruht  diese  Er- 
scheinung offenbar  auf  unzweckmässigen  Nebenbewegnngen  hauptsächlich 
der  Zunge. 

Die    hypochondrische    Natur    der    Sprachstörung    wird    sehr     hübsch 


0    Anm.  Aehnliche  Fälle  von  hypochondrischer  Sprachstönmg  sind  von  Klinke 
beschrieben  worden:    Allgem.  Zeitschrift  fär  Psychiatrie.    1891.    p,  2t8. 
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illastrirt  dnreh  einen  Umstand,  welcher  sich  im  dritten  Stadium  zeigte, 
dass  nftmlich  Pat.  unmittelbar,  nachdem  sie  ein  Wort  verstümmelt  vorge- 
bracht hatte,  wie  z.  B.  Haut  ftlr  Haus,  spontan  hinzufügt:  „Haus  kann 
ich  nicht  sagen.  ^  Es  bildet  dies  ein  Anologon  zu  manchen  bei  j?rüfung  des 
Gesichtssinnes  hervorgetretenen  Eigenthümlichkeiten. 

Znm  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Saggestibilität  der  Pat. 

Ebenso  wie  die  beiden  Pat.  von  Moebins  sich  der  Hypnose  gegenüber 
unzngänglich  zeigten,  so  auch  die  Z. ;  es  ist  dies  ein  Verhalten,  wie  es 
meines  Wissens  die  meisten  an  hypochondrischen  Zuständen  Leidenden  an 
den  Tag  legen.  Auf  gewisse  Suggestionen  im  wachen  Zustande  ging  die  Z. 
allerdings  ein  ;  auch  hier  ist  es  wiederum  interessant,  dass  nur  solche  Suggestionen 
gelangen,  welche  den  Zustand  der  Pat.  nicht  verbesserten  (Augen  nicht 
aufmachen  können  etc.);  Suggestionen,  welche  darauf  zielten,  eine  Besserung 
des  Zustandes  herbeizuführen,  misslangen  ausnahmslos.  Hierzu  rechne  ich 
auch  den  therapeutischen  Versuch  mit  dem  galvanischen  Strom. 

Wenn  Moebius  die  Akinesia  algera  der  „Paranoia  im  weitesten  Sinne^ 
zurechnet,  so  kann  man  ihm  darin  nur  beistimmen. 

Bei  der  Z.  bildet  die  Akinesia  algera  eine  Episode  in  dem  Verlauf 
einer  Paranoia  hypoohondria;  man  kann  sie  wohl  direct  als  hypochondrischen 
Anfall  auffassen  Dass  auch  aos^'esprochene  hysterische  Erscheinungen  auf- 
treten spricht  nicht  dagegen,  das  kommt  öfters  vor;  das  hypochondrische 
Element  ist  es  jedenfalls,  welches  dem  ganzen  Bilde  sein  Colorit  gibt.  Das 
therapeutische  Versuche  bei  solchen  Zuständen  ohne  Erfolg  bleiben,  darf 
nach  obiger  Auffassung  der  Krankheit  nicht  Wunder  nehmen. 


n. 

Zur  Verwendung  der  Marchi'schen   Färbung   bei 
pathologischen  Präparaten  des  Nervensystems. 

Von  Dr.  EMIL  REDLICH  in  Wien, 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Professor  Obersteiner  in  Wien.) 
Das  von  Marchi  und  Algeri^j  angegebene  Färbnngsverfahren  hat  sich  heute 
wohl  allgemein  Qeltung  verschafft,  da  es  den  von  keiner  anderen  Methode 
in  gleicher  Weise  gebotenen  Vortheil  besitzt,  die  degeoerirteo  respective 
degenerirendeu  Nervenfasern  und  fast  nur  diese  in  uogemein  präciser  Weise 
zur  Darstellung  zu  bringen.  In  Deutschland  hat  die  Methode  insbesondere 
durch  Singer  und  Münzer^)  Verbreitung  gefunden,  weiters  durch  Perlia^)  u.  A. 
Da    das  Verfahren    die  Degeneration   der  Nervenfasern  schon  in  einem  sehr 


0  Marchi  und  Algeri,  Sülle  degenerazioni  discendenti  oonsecntive  a  lesioni 
della  cortecia  cerebrale.    Biv.  sper.  di  fireniatr.  1885. 

*)  Singer-Mflnzer,  Beiträge  zur Kenntniss  der  Sehnervenkreuzung.  Denkschr. 
d.  E«  Acad  cL  W.  65.  Bd.  1888  und  Beiträge  zur  Anatomie  d.  Centralnervensystems. 
Denkschr.  d.  K.  Ac.  d.  W.  57.  Bd.  1890.  Münz  er,  Gasmstischer  Beitrag  zur  Lehre 
Y.  d«  comb.  Sjstemerkrankung  des  Bückenmarks.  Wien.  Elin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  1. 

*)  Perlia,  Die  Anatomie  des  OGolomotoriuscentrams  beim  Menschen.  Gräfe's 
Archiv  Bd.  85. 
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frühem  Stadiam  anzeigt,  hat  es  insbesondere  beim  experimentellen  Stadium 
der  Leitungsbahnen  and  Systeme  Yerwendang  gefanden.  Ich  habe  nan  in 
letzterer  Zeit  im  Laboratoriam  des  Herrn  Prof.  Obersteiner,  dem  ich  an 
dieser  Stelle  für  die  üeberlassang  des  lÜateriales  meinen  besten  Dank  sage, 
die  Marcbi'sche  Färbung  an  einer  grossen  Reihe  voa  pathologischen  Präpa- 
raten des  Nervensystems  versaoht  and  bin  hierbei  za  Besaltaten  gekommen, 
die  diese  Methode  aach  hier  als  eine  sehr  werth volle  kennzeichnen.  Das 
Verfahren  besteht  bekanntlich  darin,  dass  die  Präparate  in  möglichst  kleinen 
Stücken  (etwa  3 — 4  mm  hoch)  einer  Vorhärtang  in  2^/o  Lösnng  von  chrom- 
saurem  Kali  oder  in  Müllerscher  Flüssigkeit  darch  etwa  H  Tage  (länger 
schadet  aach  nicht)  anterzogen  werden;  sie  kommen  dann  für  6  —  8  Tage 
in  ein  Gemisch  von  2  Theilen  chromsaurem  Kali  (d^/o)  und  1  Theil  Osmiam- 
säure  (1%),  bis  sie  nahezu  ganz  schwarz  geworden  sind.  Sie  werden  dann 
in  Alcohol  nachgehärtet  and  in  Celloidin  oder  Photoxylin  eingebettet.  Am 
Schnitte  zeigt  das  normale  Gewebe  einen  gleichmässigen,  bräunlichen  Ton, 
wobei  sich  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ganz  gut  differenziren. 

Nebstbei  finden  sich  auch  an  normalen  Stellen,  wie  schon  Singer  und 
Münzer  hervorhoben,  in  wechselnder  Anzahl  in  manchen  Nervenfasern  ein- 
zelne  feine,  schwarze  Pünktchen.  Singer  und  Münzer  sind  nicht  abgeneigt, 
diese  Punkte  als  Ausdruck  der  von  Maier  gefundenen  ^normalen  Degene- 
ration^ anzusehen.  Ich  fand  ganz  ähnliche  schwarze  Punkte  auch  an  nor- 
malen, in  Osmiumsäure  zerzupften  peripheren  Nerven.  Auf  dem  braunen 
Grunde  heben  sich  nun  degenerirte  Partien,  Fettkömchenzellen  und  das 
fettige  Pigment  der  Ganglienzellen  als  tiefschwarz  gefärbt  ab.  Die  dege- 
nerirte Nervenfaser  ist  entweder  noch  als  solche  zu  erkennen,  gekennzeichnet 
durch  das  Auftreten  kleinerer  und  grösserer  schwarzer  Kugeln  in  ihrer 
Markscheide,  oder  es  finden  sich  an  ihrer  Stelle  nur  mehr  die  ELeste  des 
Degenerationsvorganges,  bestehend  in  grossen  schwarzen  Markballen,  Fett- 
körnchenzellen und  feinerem  Detritus.  Singer  und  Münzer  haben  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  manchmal,  wahrscheinlich  durch  Druck  post. 
mortal  veranlasst,  grössere  Schollen  und  Klumpen  sich  bilden,  die  sich 
aber  nur  schwach  färben;  ich  fand  ähnliches,  besonders  an  der  Austritts- 
stelle  der  Nerven,  an  künstlichen  Lücken  u.  s.  w.  Bei  einiger  Vertraut- 
heit  mit  der  Methode  wird  aber  dieses  Vorkommniss  nicht  leicht  zu  Täu- 
schungen Veranlassung  geben.  Der  chemische  Vorgang  bei  dei  Marchischen 
Färbung  dürfte  derart  sein,  dass  das  normale  Nervenmark  mit  dem  chrom- 
sauren Kali  eine  Verbindung  eingeht,  wodurch  es  die  Fähigkeit,  mit  Os- 
miumsäure  sich  schwarz  zu  färben,  verliert  Fett  und  die  Zerfallsproducte 
des  Nervenmarkes  gehen  diese  Verbindung  mit  Chromsäure  nicht  ein  und 
färben  sich  also  schwarz.  Der  chemische  Process  bei  der  Nervendegeneration 
ist  zwar  heute  noch  nicht  aufgeklärt ;  wahrscheinlich  aber  handelt  es  sich  um 
das  Auftreten  fettähnlicher  Körper;  vielleicht  spielt  das  Lecithin,  das  nach 
Gad  und  Heymans  ^)  einen  wichtigen  Bestandtheil  des  Nervenmarkes  bildet  und 
dessen  Schwarzfärbung  durch  Osmiumsäure  bedingt,  hierbei  eine  Bolle.  loh 
habe  bereits  erwähnt,  dass  sich  auch  das  Pigment  der  Ganglienzellen,  z.  B. 


0  üeber  das  Myelin,  die  mrelinhaltigen  und  myelinlosen  Ifervenfasem.     Arob. 
1  Anat  0.  Phyg.    Phys.  Abth.  läK). 
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io  der  Himriode,  in  den  Yorderhörneni,  den  Spinalganglien  tiefsohwarz 
ftrbt,  mit  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Pigment  derselben  fett  oder  eb  fett- 
ihnlieher  Körper  ist. 

Von  pathologischen  Fällen  kommen   für  die  Harohische  Methode^natür- 
lieh   snniohst  frische,  nicht  lange  bestehende  in  Betracht;  aber  anch  ältere 
Fille  sind    dnrchans  nicht    belanglos;      da    einerseits  anch  bei  chronischen 
Fillen   die    Yerändemngen    nicht  immer  gleich  alt  sind,  sondern  neben  den 
liieren    oft  firische  Degenerationen  sich  finden,  andrerseits  gewisse  Endpro- 
dnekte   des  Degenerationsvorganges  sich  lange,  oft  Jahre  hindurch  erbalten ; 
ee  sind    dies    grössere    nnd    kleinere    ^Harkballen^  und  Fettkörnohenzellen. 
Du  Vorhandensein  von  Fettkömchenzellen  hat  in  der  älteren  pathologischen 
Aoitomie    des   Nervensystems  bei  dem  Mangel  anderer  geeigneter  Methoden 
eint  grosse  Bolle  bei  der  Beurtheilnng  der  Ausbreitung  eines  pathologischen 
Ph>o«BS68  gespielt.     Die  modernen  Präparationsmethoden,  besonders  das  Ein- 
legen  der  Präparate  in  Alkohol  machen  dieselben  zum  grössten  Tbeile    ver- 
schwinden,  und  ich  betrachte  es  als  einen  grossen  VortheU  der  Marchischen 
Hetbode,  dass  sie  uns  im  einzelnen  Falle  genauen  Aufschluss  über  das  Vor* 
kmdensein  und  die  Verbreitung  dieser  Gebilde  gibt.     Damit  im  Znsammen - 
kiikg  steht  es,  dass  uns  die  Marchische  Färbung  bei  einer  grossen  Anzahl 
▼OD   Processen    über   die   Ausbreitung*:    der  Veränderung  gerade  sogut  Auf- 
ichluts  gibt,  als  die  anderen  Methoden ;  sie  stellt  sozusagen  ein  Positiv  der 
Palsohen  Färbung  dar,  mit  allen  Vortheilen  eines  Positivs.     Dies  gilt  z.  B. 
fttr   die    seonndären    Degenerationen.      In    einem    Falle    von    Compressions- 
Byelitis   im   unteren    Brustmark   mit  auf-  nnd  absteigenden  Degenerationen 
fand  sich  an  der  Compressionsstelle  nahezu  die  ganze  weisse  Substanz  durch- 
Mtit  von  sahireichen  grösseren  und  kleineren  schwarzen  Punkten  und  Schollen, 
&   den    Besten    des    zerfallenen    Mark  entsprachen.     Die  Ausbreitung  des 
Proeessee  und  die  vorwiegende  Betheiligung  der  weissen  Substanz    war  un- 
gemein   deatlioh.      Ein  gleiches  gilt  von  den  seonndären  Degenerationen  in 
im  nämlichen    Falle;    ich  möchte  bier  nur  auf  gewisse  Einzelnheiten  auf- 
ttcksam    maohen.      Im    Halsmarke    fand    sich  Degeneration  der  Ooll'schen 
ftriDge  in  der  bekannten  Weise  und  Degeneration  der  Eleinhirnseitenstrang- 
Mm;  das  Areale  der  letzteren  war  aber  entschieden  grösser  als  man  es  für 
gttwdhnlieh  der  Kleinhimseitenstrangbahn  zuschreibt;;  es  erstreckte  sich  weiter 
Bich  vorne   bis   gegen    den    Vorderstrang,    wiewohl  es  sich  hier  gleichsam 
»oflOete,    indem    die   Markreste    und    Körnchenzellen   weniger  dicht  standen 
ttd  Baum    liessen    für    normale    Fasern.      Auch    Münzer    macht  in  seinem 
FtUe   von    oombinirter    Systemerkrankung  auf  diesen  umstand  aufmerksam 
^  neigt  zu  der  Annahme,  dass  uebst  der   Eleinhirnseitenstrangbahn   auch 
4er  Oowersche  Strang  degenerirt  sei ;  möglicherweise  ist  aber  anch  das  Terrain 
ier  Kleinbimseitenstrangbahn  grösser,  als  für  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Ibi  Lendenmark  fand  sich  nun  nebst  der  Degeneration  der  Pyramidenstränge 
ueb  noch    ein    schmales    Feld    am  hinteren  Septum,  bis  gegen  die  hintere 
Comnistur  sich  erstreckend,  degenerirt.     Sollte  es  sieb  hier  um  absteigende 
^Degeneration  in  den  Hintersträngen  handeln  ?     Darüber  können  erst  weitere 
Beobachtungen  Klarheit  schaffen.     Hie  und  da  sah  man  einzelne  degenerirte 
'^ervenfuem,  durch  eine  dichte  Reihenfolge  schwarzer  Punkte  in  der  Mark- 
lelNide   denllieh    gekennzeichnet,    aus    den  Seitensträngen  nach  der  grauen 
Sobetanz  ziehen. 
O^toJMatt  ftr  KTTOTihiriltiind»  und  Pgyehiatrie.   Mäxm-Heft  1892.  8 
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Aehnliohes  sah  ich  in  einem  Falle  von  beiderseitiger  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenstränge,  wo  nebst  solchen  Fasern  anoh  Fasen 
ans  dem  Yorderstrange  dnreh  die  Commissar  nach  der  grauen  Substanz  der 
anderen  Seite  verfolgt  werden  konnten.  Dies  sind  Einzelnheiten,  die  eben 
nnr  die  Harohisohe  Färbung  zeigt  und  deren  Studium  vielleicht  einmal 
näheren  Aufsohluss  über  die  seoundäre  Degeneration  geben  kann. 

Der  letztgenannte  Fall,  der  einen  lange  bestehenden  Process  darstellte, 
zeigte  im  üebrigen  das  Bild,  wie  wir  es  bei  solchen  alten  Fällen  finden.  Hier 
war  die  Anzahl  der  schwarzen  Flecke  im  degenerirten  Bezirke  sehr  gering; 
derselbe  erschien  blass.  ohne  Structurbild,  während  letzteres  in  den  gesunden 
Partieen  deutlich  zu  sehen  war.  Also  auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Ans* 
breitung  der  Degeneration  ganz  schön  zu  vei  folgen.  So  war  es  auch  in 
einem  Falle  von  hochgradiger  multipler  Sclerose;  eigentliche  Degenerations- 
erscheinungen  fehlten;  nur  die  Blässe  und  der  Hangel  der  normalen  Zeich* 
nungen  schieden  die  erkrankten  von  den  gesunden  Partien. 

Sehr  schön  war  die  au&teigende  Degeneration  in  den  Hintersträngen 
zu  verfolgen  in  zwei  Fällen  von  Compression  der  Cauda  equina. 

Auf  einen  interessanten  Befund  möchte  ich  etwas  genauer  eingehen, 
nämlich  die  Degeneration  vorderer  Wurzel  fasern  auf  ihrem  Zuge  vom  Vorder- 
horne  nach  der  Peripherie,  sowie  im  Vorderhorne  selbst;  die  eigentliche 
vordere  Wurzel  erschien  in  solchen  Fällen  ebenfalls  degenerirt,  wenn  auch 
im  geringerem  Masse.  Ich  fand  eine  solche  unzweideutige  Degeneration 
vorderer  Wurzelfasern  im  Lendenmarke  bei  dem  oben  erwähnten  Compressions- 
myelitis  im  Hals-  und  Lendenmarke,  in  einem  Halse  von  Hinter-  und  Seiten- 
strangafiPection  bei  progressiver  Paralyse,  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsaUs, 
angedeutet  in  dem  Falle  von  absteigender  Pyramidenstrangdegeneration,  be- 
sonders schön  aber  in  einem  der  Fälle  von  Compression  der  Cauda  equina. 
Hier  fanden  sich  im  Lendenmarke  der  grösste  Theil  der  vorderen  Wurzel- 
fSuern  von  der  Peripherie  an  durch  den  Vorderstrang  bis  in  das  Vorder- 
hom,  sowie  in  demselben  selbst  degenerirt.  Die  Degeneration  war  eine 
ganz  unzweideutige;  sie  kennzeichnete  sich  durch  ein  massenhaftes  Auf- 
treten grösserer  und  kleinerer  schwarzer  Ballen  in  den  Nervemfasem. 

Bei  dem  Umstände,  dass  Degenerationen  vorderer  Wurzelfasem  für  ge- 
wöhnlich nur  nach  Affection  der  entsprechenden  Vorderhomzellen  erfolgen, 
lag  es  nahe  an  eine  solche  zu  denken.  Dieselben  zeigten  aber,  wie  mieh 
anderweitig  behandelte  Präparate  derselben  Gegend  lehrten,  durchaus  keine 
bemerkbare  Veränderung.  AnfPällig  war  es,  dass  diese  Affection  der  vorderen 
Wurzelfasern  in  dem  Falle  von  Compression  der  Cauda  equina  sich  gerade 
da  fand,  wo  auch  die  hinteren  Wurzeln  resp.  die  Hinterstränge  hochgradige 
Veränderungen  zeigten.  Sollte  vielleicht  diese  Degeneration  der  vorderes 
Wurzelfasem  Folge  der  Compression  der  Wurzeln  sein ;  dies  wäre  eine  auf- 
steigende Degeneration  in  motorischen  Partieen,  die  ja  auch  schon  von 
anderer  Seite  in  gewissem  Sinne  behaaptet  wurde.  Woher  aber  diesdbe 
Degeneration,  wenn  auch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  in  den  anderen  Fällen 
z.  B.  bei  der  Tabes?  Erwähnen  möchte  ich,  dass  Pick  nach  brieflieber 
Biittheilung  an  H  o  c  h  e  bei  Paralys.  progr.  ebenfalls  häufig  Degeneration 
vorderer  Wurzelfasem  in  ihrem  intraspiualen  Verlaufe  sah.  Dies  sind  Fragen, 
deren  Beantwortung   heute   unmöglich   ist,  die  uns  aber  gewisse  Ausaiofatmi 
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za  einem  Yerstftndnis  mancher  dnnklen  Ponkte  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie erschliessen  können.  So  ist  es  nicht  anmöglich,  dass  die  in 
oenerer  Zeit  gefundene  Degeneration  peripherer  motorischer  Nerven  bei 
Tabes  mit  dieser  Degeneration  vorderer  Wnrzelfasern  im  Rückenmarke  in 
eioem  nrsftchliohen  Connex  stehen.  Bei  Tabes  dorsalis  fanden  sinh  übrigens 
meist,  was  ans  der  langjährigen  Daaer  des  Processes  zu  erklären  ist,  die 
degenerirten  Bezirke  im  Kückenmarke  blass,  ihr  Stracturbild  verschwanden, 
die  Degenerationsprodncte  znm  allergrössten  Theile  fehlend;  das  Bild  er- 
ionerte  an  das  bei  Palscher  Färbung ;  auch  die  hinteren  Wurzeln  erschienen 
ganz  blass.  Immerhin  konnte  man  über  die  Ausbreitung  des  Prozesses  sich 
ganz  gut  Orientiren.  In  frischeren  Fällen  war  das  Bild  lehrreicher:  hier 
&Dden  sich  noch  hinreichend  Degenerationsreste,  man  konnte  einzelne 
d«r  degenerirten  hinteren  Wurzelfasem  auf  ihrem  Zuge  eine  Strecke  weit 
varfolgen. 

Von  pathologischen  Processen  des  G-ehimes  versuchte  ich  die  Methode 
zunächst  bei  der  progressiven  Paralyse.  Ich  hoffte  Stadien  zu  finden,  wo 
noch  einzelne  degenerirte  Fasern  im  Marke  z.  B.  in  der  Tangentialschichte, 
deutlich  zn  verfolgen  wären,  und  damit  vielleicht  näheren  Aufschluss  über 
den  Gang  und  die  Ausbreitung  des  Processes  zn  gewinnen.  Die  Resultate 
entsprachen  nicht  meinen  Erwartungen.  Dies  mag  zum  Theil  an  der  Aus- 
wahl der  Präparate  liegen.  Seh  rhübsch  zeigten  sieb  jedoch  in  diesen  Fällen, 
wie  an  anderen  Gehirnpräparaten  die  Veränderungen  an  den  Gefässen  mit 
Ablagerung  von  Fettkörnchenzellen  und  Fetttröpfoben  an  denselben,  das 
Pigment  der  Ganglienzellen,  das  in  Form  feinster  schwarzer  Körnchen  oft 
nahezu  die  ganze  Zelle  erfüllte. 

Ein  sehr  prägnantes  Bild  liefert  die  Encephalomalacie ;  die  Reste  des 
zflr&Uenen  Markes^  theils  frei  liegend,  theils  eingeschlossen  in  Zellen, 
ftrben  sieb  tief  schwarz  und  zeigen  uns  die  Ausbreitung  und  Intensität  des 
Processes  in  schönster  Weise. 

Sehr  werthvoll  ist  endlich  diese  Methode  für  die  Untersuchung  des  peri« 
pkeren  Nervensystems;  selbst  vereinzelte  degenerirte  Fasern  heben  sich 
iehr  schön  heraus,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  von  multipler  Nerven- 
degeneration bei  Myelitis  überzeugte. 

Solche  Schnitte  lassen  sich  auch  mit  Carmin  oder  Fuchsin  nachförben, 
wodurch  jnan  über  den  Zustand  des  Bindegewebes  Aufschluss  bekommt. 
Selbstverständlich  lassen  sie  sich  auch  zupfen.  Ob  das  Bild  bei  peripherer 
Neuritis  hiebei  in  voller  XTebereinstimmung  mit  den  gewöhnlichen  Osmium^ 
Präparaten  steht,  müssten  erst  weitere  Versuche  lehren.  Empfehlen  möchte 
ieh  auch  die  Methode  für  das  Studium  der  Veränderungen  an  den  Spinal- 
ginglien;  ich  habe  dieselbe  an  Spinalganglien  bei  Tabes  versucht,  ohne 
fmlieh  vorläufig  zu  besonderen  Resultaten  gekommen  zu  sein. 

Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Hinweisen,  die  nur  den  Zweck  haben 
BoUen,  die  Marchische  Färbung  als  eine  unterstützende  Methode  nebst  den 
Ablieben  bei  allen  pathologischen  Präparaten  zu  empfehlen.  Wird  sie  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  dasselbe,  wenn  auch  in  anderer  Form  wie 
die  anderen  Methoden  lehren,  so  kann  sie  in  anderen  Fällen  Einzelnheiten 
zeigen,  deren  Stndium  vielleicht  unsere  Einsicht  in  die  Pathogenese  der 
krankhaften  Processe  zu  erweitern  vermag. 

8* 
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II.  Referate  und  BLritikeii. 


82)  Prof.  FQrstner  and  Dr.  Knoblauch  in  Heidelberg.  TTeber  Faser- 
schwand  in  der  granen  Substanz  and  über  Kemtheilangsvorgänge  im  Bttcken- 
marke  anter  pathologischen  Verhältnissen. 

(Archiv  f.  Psych.  XXm.  p.  136—162.) 

Im  Ansohlass  an  die  Stadien  von  Fürstner  über  die  Yerändenrngen 
in  der  graaen  Snbstanz  des  Rückenmarkes  bei  Erkrankung  der  SeitenstrSnge 
worden  zunächst  in  der  Voraassetzung,  dass  bei  Erkrankung  nur  eines 
Seitenstranges  die  Differenz  besonders  deutlich  hervortreten  würde,  eine  Reihe 
von  Fällen  von  secundärer  absteigender  Degeneration  bei  cerebralen  Herden 
untersucht.  Es  zeigte  sich  ledoch  stets  bei  genauerer  TTntersuohang  auch 
eine  Betheiligung  des  andern  Seitenstranges,  so  dass  also  die  Voraussetzung 
einseitiger  Seitenstrang-Degeneration  nicht  zutraf. 

Um  auf  experimentellem  Wege  möglichst  deutliche  Präparate  zu  e^ 
halten,  wurden  eine  Reihe  von  halbseitigen  Rüokenmarksdurchschneidongen 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich  jedoch  hierbei  gegen  die  Absicht  eine  über 
den  ganzen  Querschnitt  ausgedehnte  Myelomalacie.  Nachdem  dieser  Versuch, 
den  gewünschten  Zustand  einseitiger  Degeneration  herzustellen,  misslungen 
war,  wurde  bei  Hunden  Exstirpatioii  des  Gyrus  sigmoides  vorgenonunen, 
worauf  isolirte  Degeneration  des  entgegengesetzten  Seiteastranges  ohne  jeda 
Betheiligung  der  gleichnamigen  Seite  eintrat.  Im  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustmark  war  das  Gesammtvolumen  des  Seitenhornes  namentlich  im  Quer- 
durchmesser reduciert.  In  einigen  Schnitten  wurden  die  Veränderungen 
weniger  ausgeprägt  gefunden,  es  wurde  jedoch  niemals  ein  Seitenhom  mit 
Faserschwuud  auf  einer  Rückenmarkshälfte  gefunden,  deren  Seitenstrang 
intact  war. 

Nach  diesen  Fürstners  frühere  Feststellung  bestätigenden  Befanden 
wurdea  weiterhin  die  histologischen  Veränderungen  bei  der  seoundären 
Degeneration  besonders  bei  der  transversalen  Myelomalacie  nach  halbseitiger 
Rückenmarks -Durchschneidung  studiert.  Dabei  stehen  die  Kemtheilongs- 
figuren  im  Vordergrunde.  Es  ergab  sich  die  Aufgabe,  festzustellen,  in  welchem 
Umkreis  von  der  Läsion  die  zelligen  Elemente  des  Gentralnervensystems  auf 
den  traumatischen  Reiz  durch  Rerntheilungsvor^uge  reagiren.  Zu  diesem 
Zweck  wurde  das  Rückenmark  mit  einer  glühenden  Nadel  direkt  daroh- 
stochen.  Das  Resultat  der  Beobachtung  wird  p.  160  dahin  präoisiert,  dass 
die  Fragmentirung  die  Proliferations  Vorgänge  der  Zellen  einleitet,  und  all- 
mählich durch  die  mitotische  Rerntheilung  ersetzt  wird.  Eine  Betheiligung 
der  Ganglienzellen  an  dieser  Proliferation  fand  bei  den  untersuchten  Thieren 
nicht  statt.  Sommer  (Würzborg). 
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83)  Dr.  Emil  Redlich.  Znr  pathologischen  Anatomie  der  Syringomyelie 
und  Hydromyelie.  (Ans  dem  Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner  in  Wien.) 
(Separat-Abdruck  au  „Zeitschrift  für  Heilkmide*'  Bd.  XII.  1891) 

L  Syringomyelie. 

Fall  1;  68jährige  Frau,  seit  3  Jahren  Schwäche  der  oberen  Extremi- 
täten, Empfindlichkeit  der  Hände  gegen  Kälte ;  seit  IV2  Jahren  Schmerz  und 
Schwäche  in  der  rechten  Schnlter;  vor  6  Wochen  Anfall  von  Bewnsstlosig- 
leit;  seitdem  Lähmung  beider  Arme  mit  allmählig  eingetretener  Contractnr 
der  Gelenke  dieser  Glieder  und  Abmagemng  der  Hände. 

Stat.  präs.  Absolute  motorische  Lähmung  beider  Arme  mit  Beuge- 
contraotur  aller  Gelenke  rechts  und  der  Fingergelenke  allein  links.  Rechts 
ist  die  Contractnr  schwerer  zu  beseitigen.  Oedem  der  rechten  Hand ;  die 
Moskulator  der  Hände  und  die  der  Streckseiten  der  Vorderarme  atrophisch. 
Bei  Beklopfen  der  Mm.  der  Oberarme  lebhafte  Contraction.  Sensibilität 
flberall  intaot;  Patellarreflex  beiderseits  gesteigert;  beiderseits  Fussclonns. 
Starb  14  Monate  nach  Aufnahme  des  Status  an  Dysenterie. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  an  Schnittserien  zeigte  eine  haupt- 
sächlich auf  die  graue  Substanz  beschränkte  Höhlenbildnng,  die  ihre  grösste 
Aosdehnung  von  IB  mm  Frontaldurchmesser  in  dem  von  vorn  nach  hinten 
bttodartig  zusammengedrückten  oberen  Halsmark  hatte.  Nach  unten  nimmt 
die  Höhle  an  Grüsse  ab;  zieht  auf  die  linke  Seite  und  beschränkt  sich 
im  Dorsalmark,  in  dessen  unteren  Hälfte  sie  endet,  auf  das  linke  Hinterhom. 
Nach  oben  reicht  sie  in  die  Mitte  der  Pyramidenkreuzung,  hat  hier  einen 
centralen  Sitz  und  rückt  mebr  nach  hinten.  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
liegt  der  Centralkanal  vor  der  Höhle  und  hat  nirgends  Zusammenhang  mit 
dieser:  keine  Spur  von  Epithelbelag  in  der  Höhle. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Höhle  aus  einem  regressiven  Gewebszerfall  her- 
vorgegangen sei,  der  in  der  hochgradigen  Gefässveränderung  seine  Ursache 
habe.  Die  Vorder-  und  Hinterhörner  zeigen  Abnahme  der  Markfasern  und 
Sanglienzellen,  Degeneration  der  Pyramidenstränge,  besonders  des  rechten, 
»wie  aufsteigende  Degeneration  der  linksseitigen  Eleinhirnseitenstrangbahn 
and  Clarke'schen  Säule. 

Fall  2:  zufälliger  Sectionsbefund.  Höhle  vom  obersten  Halsmark  bis 
za  Beginn  des  Lendenmarks,  nirgends  Epithelbelag  zeigend.  Das  Rüoken- 
wk  ist  sehr  unregelmässig  gestaltet.  Der  Centralkanal  zieht  vor  der 
Höhle  hin,  die  nach  dem  1.  Hinterhorn,  nach  den  Hintersträngen,  sowie  nach 
vom  zu  Fortsätze  aussendet.  Degeneration  der  Hinterstränge  und  Theile 
der  Pyramidenseitenstrangbahnen. 

n.  Hydromyelie. 

Fall  1:  Im  Rückenmark  eines  45  jährigen  Mannes  Erweiterung  des 
CoQlaralkanals  im  mittleren  Dorsaltheil  zu  einer  kleinen  frontal  gestellten, 
niit  zahlreichen  Ausbuchtungen  versehenen  und  mit  einfacher  Epithellage 
Ausgekleideten  Höhle.  Im  Hals-  und  oberen  Brustmark  Wucherung  der 
Bpithelzellen  des  Centralkanals. 

Fall  2:  61jährige  Frau.  Im  oberen  Dorsalmark  Erweiterung  des 
Centralkanals  mit  zahlreichen  kleinen  Ausbuchtungen  und  seitlicher  Wuche- 
rang  des  Epithels.  Im  Niveau  des  7.  Brustwirbels  graue  Commissur  stark 
verbreitert,  in   ihrer  Mitte  ein   grösserer  Hohlraum   und  noch  vier  kleinere 
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tiaregeliAftssige  Höhlen,  alle  mit  Epithel  aasgekleidet.  Etwas  tiefer  alle 
Höhlen  zu  einer  verschmolzen,  die  mehrere  Fortsätze  nach  hinten,  besonders 
in  das  rechte  Hinterhorn  aassendet.  Im  Lendenmark  stärkere  Epithelwache« 
rang  des  Centralkanals. 

Fall  3:  Fall  von  typischer  Tabes  im  Rückenmark  einer  Gljäbrigen 
Frmu.  In  der  verbreiterten  graaen  Sabstanz  des  oberen  Brastmarks  grössere 
Epithelwuoherangeu  z.  T.  Höhlen  enthaltend.  Am  6.  nnd  6.  Brastwirbel 
eine  grössere  Höhle  an  einer  Seite  von  Epithel  bekleidet,  an  der  andern  in 
ein  rarefizirtes,  fibrilläres  Gewebe  übergehend,  in  dem  stellenweise  Epithel« 
wuchernugen  liegen.  Im  Lendenmark  schmilzt  der  Gentralkanal  za  einem 
Hänfen  gewaoherten  Epithels  ohne  Lamen  znsammen. 

Die  zwei  ersten  Fälle  hält  Verf.  für  congenitale  Bildangen;  im  letzten 
hält  er  eine  geringe  Erweiternng  des  Centralkanals  and  Waoherang  seines 
Epithels  für  angeboren ;  den  Haaptgrand  der  Höhleubildang  sieht  er  in  der 
Bareficirnng  des  Gewebes  der  grauen  Commissar,  aaf  dessen  Kosten  sich 
der  Ganal  erweitert  hat:  Die  Ursache  der  Affection  der  graaen  Gommissnr 
sacht  er  in  der  hochgradigen  Tabes,  die  za  Circulation-  and  Emährongs- 
störangen  in  der  periependymären  Sabstanz  geführt  habe. 

Leider  sind  der  Arbeit  keine  Abbildaugen  beigegeben  nnd  ist  es  recht 
schwierig,  von  den  geschilderten  Zuständen  sich  eiu  richtiges  Bild  zu  maoheu. 

Dr.  Feist 


84)  Moebius.     üeber  infantilen  Kernsohwand. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift,  Jahrgang  39  Nr.  2.) 

M.  hat  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die  Ophthalmoplegia  exterior,  welche 
fast  immer  in  der  Jugend,  sehr  oft  im  frühen  Kindesalter  eintritt,  ab 
infantiler  Kernschwuad  aufzufassen  uud  dann  so  zu  benennen  wäre,  aas 
der  Literatur  und  der  eigenen  Beobachtung  die  einschlägigen  Fälle  ge- 
sammelt. Dieselben  sind  gruppenweise  vereinigt  und  mehr  oder  minder  ein- 
gehend referirt.  Ich  führe  hier  nur  die  TTeberschriften  der  einzelnen  Gruppen 
an.  Die  erste  umfasst  1.)  9  Fälle  von  Ophthalmoplegia  exterior  in  der 
Jugend  oder  Kindheit  entstanden,  2.)  8  Fälle  von  angeborener  Ophth.  ext, 
3.)  3  Fälle  von  in  der  Kindheit  entstandener  Ophth.  ext.  mit  Faoialis- 
lähmung,  4.)  1  Fall  von  angeborener  Ophth.  ext.  mit  FaeiaUslähmaog, 
6.)  1  Fall  von  in  der  Jugend  eutstandener  Ophth.  ext.  mit  Faoialisläbmang 
und  anderweitiger  Muskellähmung.  In  der  2.  Gruppe  sind  1.)  6  Fälle  von 
angeborener  und  2.)  1  Fall  von  in  der  Kindheit  entstandener  doppelseitiger 
Abducens-Facialislähmung.  Die  3.  Gruppe  betrifft  4  Fälle  von  doppel- 
seitiger angeborener  Abducenslähinung ;  die  4.  Gruppe  2  Fälle  doppelseitiger 
Oculomotoriuslähmung.  Die  5.  Gruppe  betrifft  1.)  2  Fälle  von  angeborener 
doppelseitiger  Ptosis,  2.)  2  Fälle  von  in  der  Jugend  entstandener  doppel- 
seitiger Ptosis;  die  6.  Gruppe  4  Fälle  von  angeborener  einseitiger  Ab- 
ducenslähmung,  die  7.  Gruppe  2  Fälle  von  einer  besonderen  Form  von  ein- 
seitiger angeborener  Ptosis. 

In  allen  Fällen  besteht  eine  Augenmuskellähmang,  ferner  ist  allen  ge- 
meinsam, dass  der  Sphincter  iridis  frei  bleibt,  auch  dass  der  U.  ciliaris 
fast  immer  verschont  ist.  Auch  ist  nie  eine  Störung  der  Empfindlichkeit 
vorhanden  gewesen.      Femer   ist   meist   bemerkt,    dass   die  PatienteDy   fth- 
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gesehen  von  ibrer  Lfthmnng,  ganz  gesnnd  waren.  Der  infentil«  Kam- 
schwand  entwickelt  sich  immer  langsam  nnd  ohne  weitere  Beschwerden. 
Eine  acut  entstandene  Lähmnng  gehört  nicht  znm  infantilen  Angenmtmhel- 
sehwnnd.  Krampfhafte  Ersoheinnngen,  Störungen  des  Allgemeinbefindelia 
fehlen  während  der  Entwicklung  ganz.  Es  spricht  demnach  dafür,  dass  die 
Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  einer  Krankheit  angehört,  sowohl  das 
Symptomenbild  and  die  Entwicklung  als  auch  der  Verlauf.  Was  die  Diag- 
Doee  betrifft,  so  hat  man  sich  namentlich  bei  Erwachsenen  vor  einer  Yer. 
weohslung  mit  durch  Syphilis  verursachten  Lähmungen  zu  httten.  Gegen- 
Aber  der  tabischen  Ophthalmoplegie  gibt  es  meist  genügende  differentiell. 
£ignostische  Merkmale. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  noch  mangels  eines  Sectionsbefnndes 
anbekannt.  Die  Art  der  Läsion  besteht  wahrscheinlich  in  einer  Atrophie, 
einer  langsamen  Necrose  der  nervösen  Theile.  Die  Betrachtung  Über  die 
Aetiologie  bewegt  sich  durchweg  auch  nur  auf  hypothetischem  Gebiete. 

Ascher. 

»   — — ^— .^_^«— , 

85)  Dr.  Gierlich  (Strassburg).  lieber  secundäre  Degeneration  bei  cere- 
braler  Kinderlähmung. 

(Arch.  l  Psych.  XXm  p.  201—225.) 

Verf.  geht  von  der  Thatsaohe  aus,  dass  die  absteigende  Degeneration 
bei  Thieren  nach  Exstirpation  der  motorischen  Rindenpartieen  sich  anders 
verhält,  je  nachdem  man  erwachsene  oder  neugeborene  Tbiere  wählte.  Im 
letzteren  Falle  handelte  es  sich  um  ein  quantitatives  Zurückbleiben,  nicht 
nm  qualitative  Veränderungen  der  motorischen  Bahn.  Im  Anschlu^s  hieran 
wirft  Verf.  die  Frage  auf,  pg.  203,  ob  auch  beim  Menschen  die  secundären 
Veränderungen  im  Gehirnstamm,  Medulla  oblongata  und  spin.  bei  Entstehung 
▼00  cerebralen  Herden  in  der  Jugend  andere  Verhältnisse  darbieten,  als  wie 
sie  nach  Himläsionen  im  Alter  oben  beschrieben  worden  sind.  Verf.  nnter- 
SQchte  das  Centralnervensystem  eines  28jährigen  Mannes,  welcher  in  den 
ersten  Lebensjahren  eine  cerebrale  Kinderlähmung  erlitten  hatte,  nach  der 
die  rechten  Extremitäten  im  Wachsthum  zurückgeblieben  waren.  Der  poren- 
eephalisohe  Defekt  fand  sich  bei  völlig  normaler  Binde  in  der  Marksubstanz 
literal  von  den  grossen  Stammganglien  linkerseits. 

Schon  makroskopisch  deutliche  Verschmälerung  der  Pyramidenbahn, 
ohne  dass  durch  Chromsäurefärbung  ein  hellerer  Farbenton  wie  bei  degene- 
lirten  Partieen  aufgetreten  wäre.  Zum  Vergleich  diente  die  Untersuchung 
des  Bückenmarkes  einer  67jährigen  Frau,  welche  3  Jahre  vorher  eine  links- 
seitige Hemiplegie  bekommen  hatte.  Verfasser  kommt  entsprechend  den  er- 
wthnten  Befunden  nach  Thierexperimenteu  zu  dem  Besnltat:  Dass  nach 
der  in  der  Kindheit  entstandenen  Zerstörung  der  motorischen  Bahn  in  der 
Capsula  interna  zwar  eine  Verkümmerung,  keineswegs  aber  Produkte  einer 
Degeneration  gefunden  wurden,  dass  die  erhaltenen  Fasern  kein  abnormes 
Aussehen  bieten  und  dass  die  Zahl  der  Nervenfasern  in  der  verkleinerten 
Pynunidenbahn  eine  geringere  ist  als  in  der  gesunden,  wobei  der  unter- 
schied der  Fasern  im  Pons  am  bedeutendsten  war.  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehmig  der  unterschiedlichen  Verhältnisse  bemerkt  Verf.  Folgendes ;  „Es 
liegt  nun   die  Annahme   nahe,   dass  bei  Vernichtung  des  motorischen  Cen- 
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troms  im  embryonalen  Leben  oder  in  der  Kindheit  die  TJmkleidnng  der 
Axenoylinder  sistirt,  diese  selbst  zu  Grrnnde  gehen  nnd  bei  dem  krftftigen 
Stoffamsatz,  der  in  dieser  Lebensperiode  herrscht,  der  Resorption  anheim- 
stellen, ohne  dass  eine  reaotiye  Entzündung  des  Zwisohengewebes  sich  einstellt. 

Sommer  (Wdrzbnig). 


86)  H.  Charlton  Bastian  (London).  Leotares  on  the  varions  forms  of 
bysterioal  or  fhnctional  paralysis.  (Die  verschiedenen  Formen  hysterischer 
oder  fanctioneller  Paralyse). 

(The  Lancet  10.,  17.,  24,  81.  Oct.  1891.) 
Bastian  vertritt  bezüglich  der  Centren  der  Central- Windungen  die  Ad. 
sieht,  dass  sie  nicht  rein  motorisch,  sondern  sensorisch  sind,  dass  sie  Cen- 
tren  des  Muskelsinns  sind.  Ein  Nichtfunctioniren  dieser  Centren  bedingt 
Verlust  des  Muskelgefühls  in  den  entsprechenden  Theilen  des  Körpers  und 
die  dabei  entstehende  motorische  Lähmung  wird  durch  Verlust  dieses  Muskel- 
gefühls  hervorgebracht.  Die  Centren  können  durch  organische  Erkrankung 
(nach  Operationen:  Victor  Horsley)  wie  durch  fnnctionelle  Erkrankung  ge. 
schädigt  werden.  Desgleichen  können  functionelle  Paralysen  entstehen  durch 
heerdweise  functionelle  Störung  der  motorisch-sensorischen  Him-Bttcken- 
marksbahnen  an  irgend  welcher  Stelle,  gerade  wie  auch  irgend  beliebig  eine 
organische  Heerd- Erkrankung  dieser  Bahnen  auftreten  kann.  Aus  der  sehr 
lesenswerthen  grossen  Arbeit  B.'s  sei  hier  eine  kurze  Aufzählung  der  Arten 
der  functionellen  Lähmung  mit  einem  üeberblick  ihrer  hauptsächlichsten, 
klinischen  Charactere  wiedergegeben.  Bastian  theilt  die  entsprechenden 
Fälle  in  folgender  Weise: 

A.   Fälle  von  functioneller  Paralyse  cerebralen  Ursprungs. 
Arten :  Symptome : 

1.  Affection  beschränkt  auf  die  Verlust  des  Muskelsinns  mit  moto- 
kinaesthetischen  Centren  der  Bo-  rischer  Lähmung.  Desgleichen  ge- 
lando'schen  Windungen.                            ringer    Verlust     der    Bertthmngsem- 

pfindung    und    mangelhaftes    Localis 
sationsvermögen. 

2.  Wie  1.;  dazu  Affection  der  Wie  1.;  dazu  mehr  oder  weniger 
sensorischen  Region  der  Capsula  vollständige  Hemianästhesie.  (Schlaffe 
interna.                                                        oder  spastische  Lähmung). 

3.  Affection  beschränkt  auf  die  Keine  motorische  Lähmung.  Mehr 
sensoriscbe  Region  in  der  Capsula  oder  weniger  vollständige  Hemianäs- 
intema.                                                       thesie  (oberflächlich    und    tief;    die 

letztere    einschliesslich    Verlust   des 
Muskelsinns). 

4.  Affection  der  Offerenten  Fasern  Aphemie  oder  ^hysterischer  Mutis- 
der  Kinaesthetischen  Centren  der  mus  .  Bei  alleiniger  Extremitäten- 
Rolando'schen  Windungen.                       lähmung  kein  Verlust  des  Muskelsinns. 

B.    Fälle  von  functioneller  Paralyse  spinalen  Ursprungs. 
6.    Affection    der    Pyramidenbahn  Spastische    Paralyse;    ohne    deut- 

ün  Rückenmark.  liehen  Verlustdes  Mnskelsinns.  Keine 

Hemianästhesie  oder  andere  cerebrale 
Symptome. 
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6.  A£PeotioD    der  Yorderhöraer    in  Sohlaffe  motorische  Lfthmnng   mit 

bestimmten     Aückenmarkssegmenten.      oder  ohne  etwas  SensibilitfttsstörnDg. 

Keine  deutliche  Hemianästhesie  ;  kein 

ansgesprochener  Verlast  des  Hoskel- 

Sinnes. 

Zu  allen    Arten    werden    BelegfüUe    ans    eigener   Beobaohtang  mitge- 

theilt ;  die  Fälle  sind  ausserordentlich  eingehend  beschrieben.     Ein  Referiren 

derselben  an  dieser  Stelle  warde  zn  viel  Platz  erfordern.     Es  mnss  deshalb 

auf  dieselben  verwiesen  werden.      Zum  Schluss   bespricht   B.    die    Prognose 

nnd  Therapie  dieser  fanctionellen  Lähmungen.      Erstere   ist  meist   günstig. 

Es  kann  aber  auch  bei  langer  Dauer    die    fnnctionelle  Erkrankung   in   eine 

organische  uuheilbare  übergehen.      Die  Behandlung    richtet  sich    hanptsäch. 

lieh  auf  Kräftigung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes    und  des  Willens. 

Daneben  werden  Bäder,  Electricität,  Massage  etc.  empfohlen. 

B.  Wichmann  f Braunschweig). 


87)  Dr.  Friedmann  (Mannheim),  üeber  eine  besonders  schwere  Form  von 
Folgezuständen  nach  Grehimerschttttemng  nnd  über  den  vasomotorischen 
Symptomenkomplex  bei  derselben  im  Allgemeinen. 

(Arck  t  Psych.  Bd.  XXin.  pg.  250—267.) 
In  zwei  Fällen,  bei  einem  27jährigen  Mann  und  einer  bOjährigen  Frau 
wurde  nach  massiger  Erschütterung  des  Kopfes  folgender  schwere  Symp- 
tomenkomplex beobachtet.  1)  Lähmung  von  Oehirnnerven,  2)  Paroxysmen 
von  Kopfschmerz  und  SchwiDdel,  3)  allmählige  psychische  Beeinträchtigung, 
4)  Eintreten  Meningitis  —  ähnlicher  Attaquen.  Im  ersten  Fall  Exitus  letalis 
in  einem  akuten  Anfall  11  Monate  nach  der  Verletzung,  im  zweiten  Fall 
exitns  6  Tage  nach  Trepanation,  welche  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  Splitterung  der  Glastafel  mit  Meningitis  handele,  gemacht  worden  war. 
Mikroskopische  Untersuchung  nur  im  ersten  Fall.  Es  wurden  keine  groben 
Zerstörungen,  sondern  nur  geringere  aber  diffuse  Veränderungen  am  Qefäss^ 
System  gefunden ;  excessive  Hyperämie  und  Blutaustritte,  lacunäre  und  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  des  Lumens,  Ausdehnung  der  Gefässsoheide  und 
Erfüllung  mit  Blutpigment  und  Bundzellen,  Adventitiazellenwuohemng,  hyaline 
Entartung  der  Wände.  Verfasser  kommt  zu  dem  Resultat  (p.  251).  ^Wenn 
irgend  ein  Gehirntrauma  zu  diffusen  Veränderungen  in  dem  Organ  führt, 
so  ist  es  in  erster  Linie  das  Gefässsystem,  welches  in  morphologisch  kennt- 
licher Weise,  ergriffen  wird.*  —  Es  folgt  darauf  eine  Besprechung  der 
Lehren  über  die  traumatische  Neurose  unter  Heranziehung  von  4  weiteren 
leichter  verlaufenden  Fällen,  in  denen  vasomotorische  Störungen  im  Vorder- 
grund standen.  Sommer  (Würzbnrg.) 

88)  Bourneville  et  Solller.     Deux  nouvelles  observations  d'hystörie  male. 

(Arch.  de  Neurologie  1891  November.) 
Von  den  beiden  in  Bicdtre  gemachten  Beobachtungen  betrifft  die  erste 
einen  17jährigen  Juden  mit  starker  Belastung,  indem  Vater  und  Grossvater 
Alkoholisten  waren,  die  Mutter  Migräne  hatte,  die  Geschwister  nervösen 
Zufällen  verschiedener  Art  unterworfen  waren.  Fat.  entwickelte  sich  sehr 
langsam,  war  faul»  böswillig,  unbegabt,  lügnerisch  und  jähzornig.     Mit  einem 
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Jahr  litt  er  an  grossen  AnfUlen  nnd  war  wegen  verschiedener  in  einem 
Dämmer-Zastand  begangener  Vergehen  belangt  worden.  Es  waren  Sensi- 
bilitätsstörungen, Gesiohtsfeldseinsohränknng,  Djsohromatopsie  etc.  bei  ihnen 
nachweisbar. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  neuropathisoh  schwer  belasteten  I8jfth* 
rigen  Menschen.  Im  Alter  von  13  Jahren  hatte  derselbe  Angstvorstellnngen, 
darauf  hystero-epiieptische  Anfälle.  Dieselben  begannen  mit  einem  Schlaf- 
zustand,  es  folgt  Hemiparese,  Hemianästhesie,  Spasmen  in  verschiedenen 
Muskeln,  es  trat  allmählig  häufiger  Stimmungswechsel  auf,  zeitweise  Selbst- 
mordideen,  Halludnationen  und  zum  Schluss  der  Anfälle  grands  mouvementa. 

,  Otto. 


89)  A.  Neumann    (Berlin).      Zur    Eenntniss    der    Hysteria    magna    virilis 
traumatica. 

(t)entsch.  Arch.  f.  Elin.  Med.  92  Hft  1.) 

Die  Erankheitsgesohichte  eines  in  der  üeberschrift  bezeichneten  Falles 
wird  ausführlich  wiedergegeben. 

Ein  38jähriger  Lokomotivheizer  ans  gesunder  Familie,  Terh.,  Vater 
zweier  gesunder  Kinder,  welcher  abgesehen  von  Pocken  in  der  Kindheit  stets 
gesund  gewesen  war,  erlebt  im  August  1890  einen  Zasammenstoss,  bei 
welchem  der  Lokomotivführer  getOdtet  wird,  Patient  selbst  von  der  Loko- 
motive geschleudert  wird.  Er  kommt  bei  klarem  Bewusstsein  ins  Kranken- 
haus und  ist  ddrt  meist  gedrückter  Stimmung.  Zur  Zeit  als  er  entlassen 
wird,  das  sind  4  Wochen  nach  dem  Unfall,  besteht  nur  noch  ein  gewisses 
Schwächegefühl  im  rechten  Arm.  Ausserdem  bestanden  noch  die  starken 
Kopfschmerzen,  welche  schon  während  der  ganzen  Zeit  den  Kranken  gequält 
hatten,  fort. 

Später  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  Schreck,  welchen  das 
Vorbeifahren  einer  Lokomotive  ausgeübt  hatte,  ein  Krankheitsbild,  ähnlich 
dem  der  grande  bysterie.  Pat.  schrie  des  Nachts  plötzlich  auf :  Da  kommen 
die  Maschinen,  die  wollen  mich  überfahren,  hatte  häufige  Angstzustände, 
Gefühl  von  G-lohns;  früher  lebhaft,  wurde  Pat.  scheu,  ernst,  deprimirt.  Im 
Jamiar  lf^91  wurde  ein  Zustand  von  Stupor  mit  nachfolgendem  Stottern 
beobachtet ;  danach  tagelang  stumm.  Vom  18.  Februar  an  mehrere  exquisit 
hysterische  Anfälle.     11.  März  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Hier  ist  Pat.  deprimirter  Stimmung.  Die  grobe  motorische  Kraft  ist 
herabgesetzt,  dabei  besteht  gewisse  spastische  Starre  in  den  Extremitäten ; 
doch  keine  Lähmungen,  keine  Contracturen.  Die  Sprache  ist  vollkommen 
unverständlich,  ßeim  Versuch  zu  sprechen  kommt  Pat.  nicht  über  den 
ersten  Buchstaben  hinaus;  dabei  gerathen  die  Lippen  bezw.  die  Znnge  in 
klonische  Zuckungen,  etwa  4-- 6  in  der  Sekunde.  Das  Stottern  ist  meist 
so  krampfhaft,  dass  Pat.  das  Exspirium  aufs  Aeusserste  verlängert  und 
dabei  oft  zu  einer  hochgradigen  Asphyxie  kommt.  Wenn  Pat.  sitzt,  geräth 
er  in  klonische  Krämpfe,  die  sich  aus  einzelnen  Oscillationen  6  — 8  in  der 
Secunde  zusammensetzen.  Diese  Zitterkrämpfe  sind  am  heftigsten,  wenn  Pat. 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken  liegt.  Der  Tremor  wird  stärker  bei  psychischer 
Erregung  des  Pat.,  er  wird  ausgelöst  durch  Druck  auf  den  rechten  Ober« 
athenkel,    inhibirt   dnrob   Druck   auf   die  rechte  lUaoalgegend.    Zu  andern 
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Zeiten  beeteben  an  der  Mnsknlattir  des  Erector  trunoi  fibrillftre  nnd  ftteoiealftre 
MoekelzDckongen.  SensibilitätsstOrnngen  bestehen  in  partieller  Anästhesie, 
Thermoanästhesie  nnd  Analgesie.  Hyperaesthetisob  ist  insbesondere  eine 
Zone  am  reohten  Oberschenkel.  Das  Gesichtsfeld  ist  hochgradig  concentrisoh 
eingeengt,  besonders  für  Farben,  links  weniger  als  rechts. 

Die  Snggestion,  dass  Pat.  am  folgenden  Tage  sprechen  kOnne,  war  von 
Erfolg  gekrönt.  Anch  während  der  Anstaltsbehandlnng  mehrere  schwere 
hysterische  Anfälle. 

Die  Therapie  bestand  in  Verabreichang  von  Bromsalzen,  lauwarmen 
Bädern  mit  kalten  Abreibungen  nnd  Massage,  femer  in  methodischen  Sprech- 
nnd  Denkübungen,  endlich  in  electrischer  Behandlung. 

Pat.  wurde  am  23.  April  gebessert  entlassen. 

N.  erörtert  nun,  handelt  es  sich  um  eine  traumatische  Neurose  im  Sinne 
Oppenheims  oder  Strtlmpells  oder  um  eine  traumatische  Hysterie.  Wenn 
auch  der  Fall  nach  mancher  Sichtung  den  von  OppenÜeim  und  von  Strümpell 
beschriebenen  entspricht,  so  wurde  doch  hier  auf  Grund  der  Auseinander- 
setznngen  Strümpells  über  die  hysterischen  Erkrankungen  sowie  in  Be- 
achtung der  hysterogenen  Zonen,  der  Ovarie,  des  Globus,  der  AnftQle  die 
Diagnose  auf  Hysterie  gestellt.  Simulation  wurde  ausgeschlossen,  indess 
unbewusste  willkürliche  XTebertreibung  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt. 

Demnach  wurde  die  Prognose  relativ  günstig  gestellt,  ohne  dass  eine 
vollkommene  Restitutio  ad  integrum  erwartet  wurde.  Ascher. 


90)  W.  J.  Herdmann.      Electricity   as   a   therapentic   agent.     What   can 
be  done  to  determine  its  value? 

(The  Journal  of  neryous  and  mental  disease.  September  1891.) 
Verf.  bespricht  kurz  die  verschiedene  Anwendung,  welche  die  Electri- 
cität  in  den  einzelnen  Disciplinen  der  Hedicin  gefunden  hat,  und  die  Erfolge, 
die  damit  erzielt  worden  sind.  Dann  fordert  er  als  Vorbedingung  der  An- 
wendung der  Electricität  die  Erfüllung  aller  jener  Bedingungen,  welche  von 
den  klassischen  deutschen  Autoren  schon  längst  aufgestellt  worden  sind, 
damit  es  nicht  mehr  vorkommen  könne,  dass  ein  Prof.  der  Hedicin  drei 
Monate  lang  mit  einem  überhaupt  nicht  geschlossenen  galvanischen  Apparate 
arbeite,  ein  Factum,  dem  Verf.  zahlreiche  ähnliche  ad  nauseam  zur  Seite 
stellen  könne.  Hit  Hinblick  auf  die  grosse  Ungleichheit  der  von  zahlreichen 
Firmen  gelieferten  Apparate,  erklärt  H.  es  für  sehr  wünschenswerth,  dass 
der  elektrische  Strom,  wenn  möglich,  von  einer  öffentlichen  Eleotricitäts- 
leitnng,  genommen  werde,  eine  Einrichtung  wie  sie  ja  auch  in  Berlin  schon 
längere  Zeit  ausgeführt  ist.  Strauscheid. 


91)  A.  Marro.     Virtu  cnrativa  della  suspensione  nell'  epilessia. 

Fall  von  Neurasthenie  mit  epileptiformen  AnWien  bei  einer  26jährigen 
Kranken,  bei  der  wenige  Suspensionen  bedeutende  Besserungen  und  Auf. 
hören  der  Anfälle  zur  Folge  hatten. 

Versuche  mit  Suspension  bei  andern  Epileptikern  blieben  ohne  Erfolg. 

Dr.  Feist. 
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92)  Marro  and  RIvanO.     Le  iniezioni    di  sacoo  di  testionlo  negli  stati  di 
indebilimento  mentale. 

Verf.  schildert  die  Resnltate,  die  er  nach  Einspritzung  von  Thierhoden« 
saft  bei  vier  Geisteskranken  mit  Damiederliegen  der  Gehimthfttigkeit 
(stnporähnliche  Zustände)  erhalten  hat.  Dr.  Feist. 


93)  Dr.  O.  in  M.     Aerztliche  Saggestion  and  Analoges. 

(CorrespondenzbL  für  Schweicer-Aerzte  1891.    Nr.  20.) 

Klare,  nttchterne  Gedanken  ttber  das  Wesen  der  Saggestion,  ihre  Be- 
ziehung zur  Hypnose  und  die  Bolle,  die  die  Suggestion  im  öffentlichen 
Leben  in  der  Erziehung  und  in  der  Therapie  einnimmt.  Ver£  bat  vielfach 
die  Suggestion  bei  Geisteskranken  angewandt,  doch  gelang  es  nur  bei 
einzelnen  Melancholischen  und  im  Anfangsstadium  der  Verrücktheit  therapeu- 
tische Erfolge  zu  erzielen. 

lieber  das  Zustandekommen  der  suggerirten  Idee  hat  Verf.  die  gleichen 
Ansichten  wie  Morselli  indem  er  wie  dieser  eine  Gläubigkeit  (credulit4)  des 
betreffenden  Individuum  für  erforderlich  hftlt.  Dr.  Feist. 


94)  L.  Lehmann.     Suggestions-Gymnastik. 

^euroL  GentralbL  1891  Nr.  14.) 

Unter  Suggestions- Gymnastik  versteht  L.  eine  Gymnastik,  welche  er 
gelähmten  Muskeln  zumuthet,  zunächst  aber  mit  seinen  eigenen  Händen, 
langsam  und  zuwartend,  ausführt. 

^Die  Aufforderung  an  den  Patienten  seine  gelähmten  Muskeln  zur 
Contraction  zu  bringen,  erzeugt  im  Gehirn,  an  Stellen  der  Bewegungsoentren 
eine  deutlich  erkennbare  Wirkung,  die  zwar  nicht  an  den  gelähmten  Mus- 
keln, aber  an  den  analogen  der  gesunden  Eörperseite  zur  Wahrnehmung 
kommt.  ^ 

Mit  seinem  Verfahren,  welches  L.  genauer  beschreibt,  hat  er  in  6 
Fällen  hochgradiger  Hemiplegie  (ohne  psychische  Complication)  einigen  Er- 
folg erlangt  und  zwar  einen  besseren  als  bei  früheren  Patienten^  welche 
mit  Balneotherapie,  Electricität  und  Massage  behandelt  worden  waren. 

Hoppe  (AUenberg). 

96)  Babinski.     Hypnotisme  et  Hysterie.    Du  rdle  de  Thypnotisme  en  th6ra- 
peutique. 

(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  M6decine  et  de  Chirurgie,  Juillet  1S91). 
Verf.  gibt  zunächst  eine  XJebersioht  über  die  Anschauungen  der  Pariser 
Schule  hinsichtlich  Hypnotismus  und  Hysterie  aus  ihren  nahen  Beziehungen 
zu  einander,  um  sich  dann  mit  einer  Kritik  der  gegentheiligen  Anschauungen 
insbesondere  Bernheims  zu  beschäftigen.  Letzterem  macht  er  zum  Vorwurf 
die  männliche  Hysterie  nicht  genügeod  berficksichtigt  und  so  das  Gebiet 
der  Hysterie  viel  zu  eng  gefasst  zu  haben,  während  andererseits  der  Begriff 
des  Hypnotismus,  von  B.  gegenttber  der  Pariser  Schule  zu  weit  gefasst  sei. 
Die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Hypnose,  welche  nach  Verf.*s  Ansicht 
vermöge  der  nahen  Beziehungen  derselben  zur  Hysterie  hauptsächlich  bei 
letzterer  wahrgenommen  wird,  ist  selbst  bei  der  obengenannten  Neurose  ein  e 
ganz    verschiedenartige.     Eine   grosse   Anzahl    Hysterischer   ist   ttberhaupt 
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nicht  hypnotisirbar,  von  den  ttbrigen  erfahren  Manche  dnrch  Hypnose  gar 
keine  Bessemng  oder  es  tritt  nnr  eine  theilweise  oder  nnr  eine  bald  wieder 
verschwindende  Bessemng  ein.  Es  kommen  anch  Fälle  vor,  in  denen  erat 
gan£  allmfthlig  eine  Bessemng  eintritt  und  zn  sohliesslioher  Heilnng  führt, 
manchmal  [tritt  aber  anch  sofort  eine  definitive  Heilnng  ein.  Verf.  fahrt 
zahlreiche  hingehörige  Erankheitsgeschichten  vor.  Bei  gemischten  Formen 
von  organischen  Leiden  oder  Nenrosen  und  Hysterie  verschwinden  dnrch 
Hypnose  nnr  die  hysterischen  Erscheinungen.  Anch  sonstige  Leiden,  welche 
den  Eindrnck  organischer  machen,  können  dnrch  Hypnose  günstig  beeinflnsst 
werden,,  allerdings,  wie  Verf.  meint,  weil  hier  Hysterie  vielfach  im  Spiel  ist. 
Doch  gibt  Verf.  zn,  dass  anch  bei  von  Hysterie  nnabhftngigen  Leiden  Hypnose 
von  Wirknng  sein  kann.  (Schmerzen  bei  Tabes).  Gegenttber  den  von 
Bernheim  in  seinen  neuesten  Schriften  mitgelheilten  Fällen  von  therapen. 
tischer  Wirksamkeit  der  Hypnose  bemerkt  Verf.,  dass  die  Diagnose  Hysterie, 
soweit  aus  den  Angaben  zu  ersehen  ist,  sicher  in  bedeutend  mehr  Fällen 
ZQ  stellen  gewesen  wäre,  während  in  anderen  Fällen  das  Fehlen  positiver 
dahin  zielender  Angaben  eine  derartige  Diagnose  nicht  erlaubt.  Zahlreiche 
Fälle  der  Bernstein'schen  Schriften,  welche  Verf.  gegentlber  B.  als  Hysterie 
anffassti  werden  kurz  angeftibrt.  Während  hier  und  in  ähnlichen  Fällen 
theilweise  Erfolge  durch  die  Hypnose  zu  erzielen  waren,  zeigt  sich  in  den 
anderen  mitgetheilten  Fällen  Bernheims  kein  definitiver  Erfolg  oder  er 
liess  sich  auf  andere  Momente  zurtlckftthren-  Die  Erfolge  der  Hypnose  bei 
Neuralgie  hält  Verf.  nicht  fttr  erwiesen.  Es  sind  oft  leichte  Formen,  die 
aoch  sonst  rasch  verschwinden,  oder  hysterischer  Ursprung  vorhanden,  wo 
eine  Besserung  zn  sehen  ist.  In  Bezug  auf  die  Psychosen  ist  nach  ver- 
schiedenen Beobachtern  kein  Einfluss  der  Hypnosen  zu  constatiren. 

Otto. 


96)  A.  Bertrand.     XJn  pr^cnrsenr  de  Thypnotisme 

(Bevue  Phüosophique  1^1  pag.  192.) 
Vorliegender  Aufsatz  soll  einem  Manne  gerecht  werden,  dessen  Name 
in  den  Darstellungen  der  Geschichte  des  Hypnotismus  höchstens  beiläufig 
erwähnt  wird.  Der  praktische  Arzt  zn  Lyon,  P6tetin,  hat  in  mehreren 
Schriften,  welche  von  1787—1808  erschienen  sind,  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen und  Reflexionen  verö£Pentiicht,  welche  fast  das  gesammte  Gebiet  der 
hypnotischen  Erscheinungen  umfassen.  Aus  den  mitgetheilten  Kapiteln  seiner 
Schrift  «de  V61ectricit6  animale^  lernen  wir  P^tetin  als  sorgfältigen,  vomr- 
theilsfreien  Beobachter  und  nttchtern  denkenden  Forscher  kennen,  und  wenn 
er  anch  in  seinen  theoretischen  Erörterungen  sich  nicht  auf  dem  richtigen 
Wege  befand,  so  muss  doch  seiner  Fähigkeit  zn  beobachten  und  das  Ge- 
sehene zu  analysiren  Anerkennung  gezollt  werden;  kannte  er  doch  schon 
dass  doppelte  Bewusstsein,  die  Verbalsuggestion  und  die  negativen  Hallnci- 
nationen.  Die  Schriften  P6tetins  wären  wohl  der  Vergessenheit  anheim 
gefallen,  wenn  nicht  die  Gegnerschaft  Mesmers  und  seiner  Gefolgschaft 
seinen  Namen  erhalten  hätte.  W.  Dehio  (Bothenberg). 
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97)    F.    Hellager.     Ad    psychiske    BehaDdling     af    hjsteriake     Tilfaelde. 
(üeber  die  psychische  Behandlung  Hysterischer). 

(Hospitalstidende  Vlll  88.) 

Verf.  leitet  seine  Abhandlung  mit  der  Bemerkung  ein,  dass  es  fast 
nnmöglich  ist,  ttber  Hysterie  za  schreiben,  ohne  Charcot  anzuführen,  und 
citirt  als  Motto  seiner  Behandlung  Hysterischer  einen  von  Charoots  Aus- 
spf  tlchen:  ^il  faut  bien  qu*on  sache  que  l'hystörie  est  une  maladie  psychique 
d'nne  fa9on  absolue.^  Jedoch  folgt  hieraus  nicht,  —  meint  H.  —  dass 
jede  Behandlung  hysterischer  Fälle  nui-  durch  ihren  psychischen  Einfluss 
von  Bedeutung  sein  soll,  und  warnt  davor,  unfreiwillige  Suggestion  zu 
wittern,  wo  eine  solche  nicht  vorhanden  ist.  Als  Beispiel  hierftlr  nennt  er 
HtLckel's  Auffassung  der  metalloscopischen  Phänomene,  als  lediglich  durch 
Suggestion  hervorgerufen,  und  kommt  schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass 
H.  in  der  That  nur  bewiesen  hat,  man  könne  diese  Phänomene  auch  durch 
Suggestion  hervorrufen,  wodurch  aber  das  Grundgesetz  der  Hetallotherapie, 
dass  man  in  Fällen  von  hysterischer  Anästhesie  diese  durch  Anwendung 
bestimuiter  Metalle  zum  Schwinden  bringen  kann,  nicht  erschtlttert  worden 
ist.  Dagegen  ist  die  hypnotische  Suggestionsbehandlung  eine  bewusste, 
methodische  Beeinflussung  krankhafter  Zustände  auf  rein  psychischem  Wege, 
und  die  Hysterie  ist  diejenige  Krankheit,  wo  der  Hypnotismus  am  meisten 
ausrichten  kann,  weil  ihre  Symptome  der  Suggestion  zugänglich  sind,  und 
weil  es  zu  den  Eigen  thttmlichkeiten  der  Krankheit  gehört,  dass  sie  dnroh 
eine  Behandlung  ihrer  Symptome  zu  heilen  ist.  Die  Vorstellung  vom  Ver- 
schwinden  der  Symptome  hervorzurnfen,  ist  nicht  nur  ein  Mittel  der  Heilung, 
sondern  die  Heilung  selbst.  Bei  Hysterie  können  die  Symptome  nicht  gleich- 
zeitig  mit  der  Suggestion  ihres  Verschwindens  bestehen.  Lässt  sich  also 
ein  hysterisches  Symptom  durch  Suggestionsbehandlung  nicht  beeinflussen, 
so  kommt  es  daher,  dass  es  nicht  gelungen  ist,  bei  dem  Patienten  eine 
genttgend  starke  Vorstellung  von  seinem  Aufhören  zu  erwecken.  Zwar  sind 
nicht  alle  verschiedenen  hysterischen  Symptome  der  Suggestionsbehandlung 
leicht  zugänglich,  aber  gegenttber  dem  constantesteu  von  allen,  der  Anästhesie, 
die  man  ein  Grundsymptom  in  doppeltem  Sinne  nennen  könnte,  weil  man 
durch  die  Behandlung  desselben  auch  alle  andern  Symptome  zum  Aufhören 
bringen  kann,  --  gegentlber  der  Anästhesie  gilt  der  Satz,  dass  man  dnrch 
hypnotische  Suggestionsbehandlung  häufig  in  Fällen,  wo  andre  Mittel  im 
Stich  lassen,  oder  doch  eine  längere  Zeit  erfordern,  schnell  zum  Ziel  kommt. 
Als  Beispiel  fährt  der  Verf.  den  Fall  eines  Iv^jährigen  Mädchens  mit  aus- 
gesprochnei  grande  hystörie  an.  Es  bestand  vollständige  Anästhesie,  Fehlen 
des  Muskelsinns,  Farbenblindheit,  stark  eingeschränktes  Gesichtsfeld,  Herab- 
Setzung  /on  Geruch,  Gehör  und  Geschmack,  wohl  entwickelte  hystero-epilep- 
tische  Krämpfe.     Heilung  nach  wiederholter  Suggestion. 

Besonderes  Interesse  bot  der  Fall  insofern,  als  man  aus  den  Ver- 
änderungen des  Gesichtsfeldes  die  einzelnen  Soggestionswirkungen  gleichsam 
ablesen  kann. 

Das  Gesichtsfeld  wird  beeinflnsst  durch  Suggestion  des  Aufhörens  der 
Anästhesie,  dagegen  bleibt  es  gegenttber  der  Soggestion  des  Wohlbefindens, 
oder  des  Aufhörens  der  andern  Symptome  unverändert.  Das  beweist  unter 
anderem,  dass   es  nicht  die  Hypnose  ist,  sondern  die  hypnotische  Suggestion, 
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welche  wirkt.  —  Der  Verf.  macht  daraxif  anfmerksam,  dass  die  Pat  eine 
aosgesprochene  grande  hystöriqae  wai*,  die  sich  mit  der  grOssten  Leichtigkeit 
hypnotisiren  liess,  doch  zeigte  sie  sich  2  Monat  nach  ihrer  Wiederherstellnng 
viel  weniger  leicht  zu  heeinflnssen,  nnd  selbst  als  sie  während  ihrer  Krank- 
heit täglich  hypnotisirt  wnrde,  nnd  in  hohem  Grade  snggestibel  war,  fährte 
sie  Handinngen,  die  sie  sich  in  nomalem  Znstande  genirt  haben  wttrde,  zn 
thnn,  im  Znstande  der  Hypnose,  anf  Befehl,  nnr  mit  grossem  Wiederstreben 
ans,  ebenso  zeigte  sich  aach  die  Snggestion  „k  longae  öchöance^  wirkangslos, 
-.  Beobachtungen,  die  in  hohem  Grade  die  Anschannng  bestätigen,  dass 
die  Yorstellnngeo  von  der  Gefahr  des  Hypnotismns  beträchtlich  übertrieben 
sind«  Als  psychische  Behandlung  anf  anderem  Wege  nennt  der  Verf.  Char- 
cots  dynamometrische  Methode  in  Fällen  von  hysterischer  Paralyse,  — 
anf  welche  Charcot  durch  das  Studium  der  artifioiellen  hystero-tranmatischen 
Paralysen  bei  hypnotisirten  Fällen  von  paralysies  psychiques  par  auto- 
snggestion,  gekommen  ist,  bei  denen  die  Suggestion  direct  durch  das  von 
dem  Trauma  herrührende  Taubheitsgefähl  hervorgerufen  wnrde.  Als  Bei* 
spiel  hierfür  ftthrt  H.  2  analoge  Fälle  an,  bei  denen  die  Autosuggestion 
durch  das,  ein  angioneurotisches  Oed^m  begleitende  Gefühl  von  Taubheit 
and  Schwere  hervorgerufen  wurde.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
Hemiplegie,  die  mit  einem  prallen  Oedem  der  Arme  und  Beine  begann.  Pat. 
war  nicht  snggestibel;  durch  das  Ausführen  passiver  Bewegungen,  die  Pat. 
aufgefordert  wurde,  nach  und  nach  selbstständig  auszuführen,  kam  es  im 
Lauf  weniger  Monate  zu  bedeutender  Besserung.  Der  andere  Fall  betraf 
eine  hysterische  Monoplegie  der  rechten  Hand  im  Anschlnss  an  ein  angiO' 
neurotisches  Oedem-  Ausserdem  bsstanden  geringere  looale  Anästhesien  der 
linken  Hand  und  des  Unterleibes.  Nach  einer  einzigen  Faradisation  mit 
dem  Metallpinsel  an  den  anästhetischen  Partien,  vollständige  Heilung« 

Wille  rup. 

98)  L.  Arröat.     L'H6r6dit6  chez  les  Peintres. 

(Revue  Philosophique  1891,  pag.  15ft«) 
Durch  allgemein  gehaltene  Fragestellung,  meint  der  Verf.,  ist  bei  der 
Frage  nach  der  Entstehung  des  Genies  zu  keinem  befriedigenden  Resultat 
zu  gelangen;  daher  beschränkt  er  sich  auf  das  Gebiet  der  Malerei,  wo  das 
Talent  am  sichersten  festzustellen  ist.  Seine  Untersuchungen  stützen  sich 
auf  ca.  300  Namen,  eine  stattliche  Zahl,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  bei 
der  Feststellung  der  Ascendenz  berücksichtigt.  Das  ganze  Material  lässt 
sich  in  vier  Gruppen  theilen.  Die  ersten  bilden  die  Abkömmlinge  von 
Malerfamilien,  deren  Eltern  schon  als  Künstler  thätig  waren,  die  zweiten 
sind  die  Söhne  von  Kunsthandwerkern,  wie  Goldschmiede,  Gemmenschneider, 
Ghraveure  etc.,  die  Glieder  der  dritten  stammen  von  Kaufleuten  und  kleinen 
Bürgern  ab,  während  der  vierten  Gruppe  die  Abkömmlinge  adliger  Ge- 
schlechter zugezählt  werden.  Auf  die  beiden  ersten  Gruppen,  die  zweifellos 
erblich  veranlagten,  ^llt  ca.  ^s  der  ganzen  Summe;  auch  bei  dem  Best 
lässt  sich  in  vielen  Fällen  eine  Veranlagung  von  Seiten  der  Mutter  nach* 
weisen,  oder  das  Vorhandensein  eines  Malers  in  einer  Seitenlinie,  oder  gar 
das  gleichzeitige  Auftreten  des  Talents  bei  mehreren  Geschwistern  deutet 
auf  eina  aehlnamemde  erbliohe  Veranlagung.     Andererseits  darf  man  nidit 
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nmgekehrt  ans  dem  Talent  des  Vaters  anf  die  Fähigkeiten  des  malenden 
Sohnes  schliessen,  denn  oft  übernimmt  dieser  nnr  handwerksmässig  die 
Knnst,  ohne  selbständige  Veranlagang.  Als  angeboren  doonmentirt  sich 
das  Talent  dnroh  sein  Anftreten  in  früher  Jngend.  Anoh  die  SprOsslinge 
ans  Ehen  zwischen  Malerfamilien,  wie  sie  namentlich  in  Flandern  üblich 
waren,  sind  selten  besonders  talentirt.  Dieser  Umstand  spricht  aber  nif^ht 
gegen  die  erbliche  Entstehung  des  Genies,  denn  einemal  spielen  bei  der  Ver- 
erbung eine  Menge  Nebennmstände  mit,  nnd  dann  macht  sich  auch  das 
Galton'sche  Gesetz  der  Bflokkehr  znr  Mittelmässigkeit  immer  wieder  geltend. 

W.  Dehio  (Rothenberg). 

99)  O.  Vassale  e  L.  Chiozzi  (Beggio).  Sulla  presenza  dei  cilindri 
jalini    neir    orina    dei    pazzi.     (Hyaline  Cylinder    im  Harn  Geisteskranker.) 

(Bit,  sperim.  di  fireniatria  et  di  ihed.  leg.  Bd.  17,  Heft  3,  1891.) 
Bei  der  Untersuchung  des  Urins  von  86  neu  in  die  Irrenanstalt  auf- 
genommenen  Geisteskranken  fanden  die  Verf.  fast  in  allen  Fällen,  gleich« 
viel  welche  Erkrankungsform  vorlag,  hyaline  Cylinder ;  dahingegen  war  nnr 
in  seltenen  Fällen  Eiweiss  in  dem  Urin  nachzuweisen.  Bei  weiterer  Nach, 
forschung  oonstatirten  die  Verf*  eine  ziemlich  regelmässige  Beziehung 
zwischen  dem  psychischen  Znstande  nnd  dem  Vorkommen  der  hyalinen  Gy. 
linder  insofern,  als  mit  der  Besserung  des  ersteren  auch  die  letzteren  in 
der  Begel  seltener  wurden  und  verschwanden;  am  deutlichsten  war  dies  in 
einzelnen  Fällen  von  periodischem  Irresein  zu  constatiren.  Dieses  Vor- 
kommen von  hyalinen  Cy lindem  findet  sich  bei  geistig  Gesunden  nicht.  Es 
entspricht  keinem  Entzündungsprocesse  der  Nieren,  wie  schon  das  Fehlen 
des  Eiweisses  lehrt,  sondern  hängt  entweder  direct  von  der  Gehimläsion  ab 
oder  ist  mit  dieser  zugleich  anf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  wie  Intoxi- 
cation  zurückzuführen.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  eine  in  Zwischen- 
räumen auftretende  Albuminurie  bei  Geisteskranken,  die  gleichfalls  nicht 
auf  eine  Nierenentzündung  zurückgeführt  werden  kann,  sondern,  wie  die 
Section  lehrt,  anf  einem  degenerativen  Processe  beruht.  Demnach  dürfen 
Albuminurie  nnd  hyaline  Cylinder  bei  Irren  nicht  zur  Diagnose  einer  Neph- 
ritis führen,  wenn  andere  Zeichen  (Epithelcylinder,  Nierenzellen,  Herzhyper- 
trophie, Darmstörungen  etc.)  fehlen.  Stranscheid. 

100)  Fr.  dei  Oreco.  Sülle  alterazione  delle  pie  meningi  cerebrali  negii 
alienati. 

(Biv.  sperim.  di  f^eniatria.  Bd.  17,  Heft  3  1891.) 
Verf.  hat  bei  48  Irrsinnigen  die  weichen  Hirnhäute  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  nnd  ist  hierbei  zn  folgenden 
Besnltaten  gelangt.  Bei  Paralytikern  findet  man  Periarteritis  der  kleinsten 
Gefässe  der  Pia  wie  der  Binde;  die  Pia  zeigt  eine  di£Puse  Keminfiltration ; 
neben  der  Periarteritis  findet  man  Endarteritis  obliteran  und  in  mittleren 
Gemsen  eine  Verdickung  und  fettige  Degeneration  der  Tnnioa  muscularis. 
Die  absolute  Begelmässigkeit  der  Periarteritis  auch  in  den  frühesten  Stadien 
der  ELrankheit  spricht  dem  Verf.  für  den  vascnlären  Ursprung  derselben. 
Bei  Pellagrösen  findet  man  die  Pia  diffuse  getrübt,  das  Bindegewebe 
laicht  vermehrt,   oft   auch  eine   leichte  Keminfiltration  um  die  kleinen  Ge- 
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fä^e  heram.  Beim  Typhus  pellagrosns  und  beim  Delirium  acntnm  findet 
man  in  der  Pia  die  Zeichen  frischer  Hyperämie.  In  den  übrigen  Formen 
des  Irreseins  ist  die  Fia  höchstens  leicht  verdickt  und  enthält  zuweilen 
starrrandige,  geschlängelte  Gefässe,  ähnliche  Befunde  wie  man  sie  bei  alten, 
marastischen  geistesgesunden  Individuen  findet.  In  seltenen  Fällen  ist  die 
Yerdicknng  der  Pia  sehr  beträchtlich  und  die  Hirnsubstanz .  erscheint  atro- 
phisch, hart,  die  Seitenventrikel  vergrössert  und  voll  seröser  Flüssigkeit. 
Bei  allen  Geistesstörungen  beginnt  die  Verdickung  der  Pia  in  der  Regel 
über  den  Centralwindungen.  Strauscheid. 

101)  Dr.  R.  Colella.  Le  alterazioni  dei  nervi  periferici  nella  Paralisi 
geserale  progressiva  in  rapporto  con  i  loro  nudei  centrali  di  origine. 
(Annali  di  Nervologia  1891.  Faso. -IX— IV.) 
Verf.  hat  an  7  Fällen  von  progressiver  Paralyse  sorgfältige  Unter- 
snchnngen  des .  Rückenmarks  und  Hirnstamms,  sowie  der  peripheren  Hirn« 
und  Spinalnervenstämme,  der  Nerven  wurzeln,  Spinalganglien,  ferner  die  Haut- 
nerven  nnd  intramusculären  Nerven  angestellt.  Die  Präparate  wurden  nach 
Weigert  mit  Bizzozero's  Hämatoxylin,  Höyer's  Carmin,  die  peripheren  Nerven 
anch    mit  Osmiumsäure  behandelt. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Veränderungen  der  Haut-  und  intramusculären  Nerven,  sowie  des 
grössten  Theils  der  Spinal-  und  Hirnnervenstämme  bestehen  bei  den  unter- 
snchten  Fällen  von  progressiver  Paralyse  in  einer  parenchymatösen  Neuritis 
p  erip  herischen  Ursprungs.  Nur  wenige  Nervenstämme  weisen  einfache 
Atrophie  der  Fasern  auf. 

Die  trophischen  Centren  der  verschiedenen  motorischen,  sensiblen 
oder  gemischten  Spinalnervenstämme  CVorderhörner  und  Spinalganglien) 
zeigen  keine  bemerkenswerthe  Läsion  und  auch  die  vorderen  Wurzeln 
und  das  Stück  der  hinteren  Wurzeln,  das  zwischen  Spinalganglien  und 
der  Verein ignngsstelle  mit  der  vorderen  Wurzel  liegt,  zeigen  normales 
Aassehen. 

Anch  bei  den  Hirnnerven  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Erkrankung  der  peripheren  Nerven  nnd  der  ürsprungsfasern  und  Ursprungs - 
kerne   im  Hirnstamm. 

Die  Intensität  der  peripheren  Nervenerkrankung  wächst  mit  der  Ent- 
femnng  von  den  Centren  und  ist  also  in  den  motorischen  und  sensiblen 
£ndfasem  am  grössten. 

Einmal  sind  die  motorischen,  ein  andermal  die  sensiblen  Fasern  bei 
den  verschiedenen  Individuen  stärker  betroffen.  Yerf.  glaubt,  dass  zwischen 
der  periphor  originär  entstehenden  Neuritis  und  der  centralen  Erkrankung 
ein  gewisser  Grad  von  Homologie  (kein  Eausalnexus)  besteht.  Die  Existenz 
einfach  degenerativer  Atrophie  in  den  peripheren  Nerven  ist  als  constant 
hei  der  progressiven  Paralyse  aufzufassen.  Trifft  sie  sich  mit  Neuritis 
peripheren  Ursprungs  vergesellschaftet,  so  könnte  man  zur  Erklärung  eine 
anfsteigende  Degeneration  längs  der  Nervenstämme  annehmen. 

Dr.  Feist. 
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102)  Dr.    Oebelc^    (Endeniob).     Zar   Syphilis   des   Cefitralnerveüsystemd 
und  der  Psychosen. 

(Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  48,  pg.  34.) 
Hauptsächlich  statistische  üntersnchungen  über  die  Beziehnngen  der 
Syphilis  zu  den  Psychosen  auf  Grund  eines  Erankenmaterials  von  320 
Männern.  Von  diesen  waren  syphilitisch  infioirt,  fast  ausnahmslo  smit  nach, 
folgenden  secundären  Symptomen,  22^/2^/0.  Scheidet  man  die  Paralytiker 
aus,  von  denen  57%  luetisch  waren,  so  resnltirt  ein  Verhältniss  von  12V6^/ot 
welches  ziemlich  mit  dem  Ergebniss  der  Erhaschen  üntersnchungen  bei  an 
Neurosen  leidenden  Individuen  mit  Ausschluss  der  Tabetiker  (12  %)  über- 
einstimmt. Die  Paralytiker  sind  bei  den  weiteren  Betrachtungen  nicht  be- 
rücksichtigt worden,  da  Verf.  über  dieselben  anderweitig  berichtet  hat 
(Allg.  Zeitschr.  Bd.  46,  p.  686.)  —  Als  bemerkenswerthestes  Ergebniss  ist 
der  colossale  Unterschied  zwischen  den  Heilungsresultaten  der  Psycho  senbei 
den  Lnetikern  und  der  nicht  luetisch  infioirten  hervorzuheben:  15%  gegen 
35^/0  völliger  Heilungen.  Der  Unterschied  zn  Ungunsten  der  Luetiker  ist 
ein  so  grosser,  dass  selbst  bei  Berücksichtigung  aller  nur  möglichen  Fehler- 
quellen immer  eine  specifische  Schädigung  des  Nervensystems  durch  die  syphi- 
litische Infection,  vielleicht  im  Sinne  Strümpells,  anzunehmen  ist.  Eine 
Gegenüberstellung  derjenigen  Fälle,  hei  welchen  die  Syphilis  als  haupt- 
sächlichstes aetiologisches  Moment  angenommen  werden  darf,  gegenüber 
denen,  wo  andere  Ursachen  mitsprechen,  ergiebt  dementsprechend  eine  un- 
günstigere Prognose  für  die  ersteren. 

Zwei  ausführlich  wiedergegebene  Krankengeschichten  illustriren  speci- 
fisch  syphilitische  cerebrospinale  Erkrankungen,  welche  dnrch  ihren  langen 
Verlauf  und  die  Stabilität  der  Lähmungserscheinungen  sich  wesentlich  von 
der  progressiven  Paralyse  unterscheiden.  H.  Dehio  (Bothenberg). 

103)  Dr.  Lojacono.     Delirio    ricorrente   in   coincidenza  con    broncorragia. 
(Eassegna  clin.  e  statist.  della  villa  di  salute  dl  Palermo  1891.  Fase.  3.) 
45jähriger  Mann  erkrankt  an  hallucinatorischem  Perseootionsdelir,  das 

in  der  Folge  viermal  reacerbirt.  Jedesmal  einige  Tage  nach  dem  Beginn 
des  verstärkten  Auftretens  des  Delirs  stellte  sich  eine  starke  Blutung  aus 
den  Bronchien  ein  mit  negativem  Befund  an  den  Lungen  und  dem  Herzen; 
nach  einigen  Tagen  legte  sich  stets  die  Erregung  und  mit  ihr  das  Blut- 
speien.  In  der  Zeit  der  Remission  bestand  deutliche  Erinnerung  an  die 
sensoriellen  Störungen.  Verf.  erklärt  das  Zusammen  treffen  der  Blutung  mit 
demDelir  durch  eine  Alteration  des  Systems  der  vasomotorischen  Nerven  im 
Gehirn  und  in  den  Lungen.  Dr.  Feist. 

104)  Albino  Ruata.  Due  casi  di  mania  con  furore  da  sifilide  in 
periodo  secondario. 

(Estratto  iagli  Annali  di  freniatria  e  Scienze  affin!  del  H.  Manicomio  di  Torino.) 
Ein  22jähriger  Mann  und  ein  20jähriges  Mädchen  erkranken  während 
des  SecundArstadiums  der  Syphilis  an  starker  maniacalischer  Erregung. 
Ersterer  war  ca.  30  Tage  nach  Aus^^ruch  der  Erregung  geheilt ;  bei  letzterer 
bestand  die  psychische  Erkrankung  g^hon  10  Monate  vor  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt,    heilte  hier   aber    bald,     ^ei  Beiden  war  die  eingeleitete  anti- 
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syphilitische  Behandlnog  von  vorzQglichein  Erfolg.  Verf.  glanbt  einen  ein- 
fachen  meningitischen  Process  als  anatomische  Grandlage  der  so  sehr  seltenen 
Psychosen  im  Secnndftrstadiam  der  Syphilis  annehmen  za  dürfen  nnd  stellt 
die  Prognose  gttnstig.  Dr.  Feist. 

106)  Dr.  Cantarano.  Sni  rapporti  tra  Tinflnenza  e  le  malattie  ner\rose 
e  mentali. 

(La  Peichiatria  1890  fasc.  1  und  2.) 

Verf.  sohliesst  ans  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Geisteskranken 
gegen  die  Influenza  refraotärer  sind  als  Geistesgesunde.  Zum  Theil  beruht 
du  seltenere  Gonstatiren  dieser  Krankheit  bei  Irren  auf  deren  Indolenz. 

Die  Influenza  verläuft  bei  Irren  ebenso  wie  bei  anderen  Menschen; 
Merwie  dort  erzengt  sie  meist  Depressions-,  seltener  Excitationserscheinungen. 
Nach  Ablanf  der  Krankheit  keine  Modifioation  der  psychischen  Störung. 
Sie  hat  keinen  grösseren  pathogenetischen  Einfluss  auf  Krankheiten  des  Nerven. 
Systems  als  andere  Infectionskrankheiten. 

Verf.  beobachtete  viele  von  krankhafter  Furcht  vor  der  Influenza  er- 
griffene Personen  von  psychopathischem  Charaoter;  erkrankten  solche  an 
dieser,  so  zeigten  sie  sehr  häufig  psychische  und  nervöse  Symptome  während 
dei  Fiebers,  die  nach  Abfall  der  Temperatur  bald  schwanden. 

In  vier  Fällen  trat  Geistesstörung  infolge  der  Influenza  auf. 

Fall  L  26jähr.  Bauer,  erbliche  Belastung  unbekannt,  erkrankte  an 
maniacaUsoher  Erregung  mit  leichten  Sinnestäuschungen  am  2.  Fiebertage. 
Schnelle  Heilung  mit  völliger  Erinnerung  an  die  geistige  Erkrankung. 

Fall  U.  20jähr.  Fräulein  erkrankte  am  3.  Fiebertage  an  Mania  furiosa. 
Heilung  ohne  Anstaltsbehandlung. 

Fall  ni.  20jfthr.  Fräulein,  unbelastet.  Nach  Ablauf  eines  leichten 
Anfalls  von  Influenza  apathisches  Wesen ;  bald  trat  auf  melancholischer 
Bisis  ein  erotisches  Delir  hervor,  dem  ein  Zustand  von  melancholia  attonita 
Ugte.     Heilung  nach  2  Monaten  ohne  Anstaltsbehandlung. 

Fall  IV.  Stets  reizbarer  Herr,  geistig  schwach  entwickelt.  Während 
des  Fiebers  Hallucinationen  bedrohender  Art.  Nach  Ablauf  desselben  Zweifel 
an  der  ehelichen  Treue  der  Frau;  diesbezügliche  Gehörshallucinationen.  Zeit- 
weise  Krankheitseinsicht  und  Ankämpfen  gegen  die  krankhaften  Ideen  wechselt 
mit  kritiklosem  Festhalten  an  die  Wahnideen.  Dementsprechend  Zärtlichkeit 
nnd  Vertrauen  zu  der  Frau  wechselnd  mit  Gedanken,  sie  zu  ermorden.  Aus- 
gang entzog  sich  der  Beobachtung.  Dr.  Feist. 
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III.  Zur  Tagfesgreschichte. 


—  Der  Entwurf  eines  Gesetzes  über  Irre  und  Irrenanstalten 

dem  italienischen  Senate  ira  November  1891  vorgelegt  von  Minister  Nicotera. 
Besprochen  von  Dr.  Strauscheid  (Cöln). 

Alljährlich  fast  erscheinen  bei  uns  mehrere  Broschflren  oder  Aufsätze 
in  politischen  oder  litterarischen  Zeitschriften,  welche  wie  letzthin  wieder 
eine  Streitschrift  von  Kretzschmar  ^die  Un  Vollkommenheit  der  heutigen 
Psychiatrie  und  die  Mangelhaftigkeit  der  deutschen  Irrengesetzgebnng^  be- 
handeln.  Derjenige  Irrenarzti  welcher  vorurtheilsfrei  derartige  Pamphlete 
liest,  wird  gar  manchmal  unangenehm  berührt  sein  von  dem  wirklichen  Be- 
grttndetsein  einer  ganzen  Reihe  von  Beschwerden,  die  meist  nur  desshalb 
unbeachtet  bleiben,  weil  sie  in  einen  Wust  von  irrigen  Auffassungen,  nn- 
begründeten  Beschwerden  und  lächerliehen  Vorschlägen  verwickelt  sind,  wie 
solche  die  erhitzte  Phantasie  eines  Laien,  der  Über  ein  so  schwieriges  Thema 
ohne  irgendwie  genügende  Kenntniss  der  verwickelten  Materie  urtheilen  will, 
gebiert.  Andererseits  wird  die  Mangelhaftigkeit  der  heutigen  Irrenbehänd- 
lung  von  psychiatrischer  Seite  in  Deutschland  meist  nur  mehr  als  kurz 
und  nebenbei  besprochen,  wie  zuletzt  in  Weimar  die  Frage  der  UeberfÜllung 
der  Anstalten  mit  Hinsicht  auf  ihre  hygieinischen  Folgen.  Was  Wunder, 
wenn  bei  einer  solchen  Sachlage  die  Gesetzgebung  resp.  die  Minister  weit 
davon  entfernt  sind,  die  Regelung  und  Ordnung  dieses  wichtigen  Gegen- 
standes in  die  Hand  zu  nehmen  ?  Anders  in  Italien,  wo  bei  ähnlicher  Sach. 
läge,  wie  bei  uns  in  Deutschland,  die  irrenärztlichen  Versammlungen  zu 
wiederholten  Malen  den  Gegenstand  eingehend  besprochen  und  dem  ent- 
sprechende Resolutionen  und  direct  formulirte  Vorschläge  gefasst  habeD. 
Schon  früher  haben  denn  auch  die  Minister  Depretis  und  Crispi  entsprechende 
Gesetzentwürfe  ausarbeiten  lassen ;  jetzt  hat  im  verflossenen  November 
Nicotera  dem  italienischen  Senate  einen  Gesetzentwurf  unterbreitet,  der  sich 
von  den  früheren  Arbeiten  ganz  wesentlich  dadurch  auszeichnet,  dass  er  die 
Vorschläge  aufgenommen  hat,  welche  die  beiden  bedeutendsten  italienischen 
Psychiater,  Lombroso  und  Tambur  in  i  nach  einer  genauen  in  misiste- 
riellem  Auftrage  ausgeführten  Inspection  aller  Anstalten,  Hospitäler  und 
Häuser,  in  denen  Geisteskranke  verpflegt  werden,  in  einem  ausführlichen 
Berichte  niedergelegt  haben.  Wegen  der  hervorragenden  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  und  der  grossen  Conformität  der  italienischen  und  deutschen 
Verhältnisse,  soll  sowohl  der  Bericht  der  genannten  Professoren  wie  der 
Gesetzentwurf  selbst,  hier  des  Näheren  zkizzirt  werden. 

Der  am  1.  Oetober  1891  an  den  italienischen  Minister  des  Innern  von 
C.  Lombroso  undA.  Tamburini  abgesandte  Bericht  über  die  Inspection 
der  italienischen  Irrenanstalten  bespricht  im  Wesentlichen  folgende  7  Punkte: 

I.  UeberfÜllung  der  Irrenanstalten.  In  Italien  hat  wie  bei 
uns  in  den  letzten  20  Jahren    ein    ausserordentlicher  Zudrang   zu   den    An- 
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stalten  bestanden,  so  dass  während  1874  anf  10^000  Einwohner  51  Anstalts- 
pfleglioge  kamen,  jetzt  anf  ebensoviel  Einwohner  74  in  Anstalten  nntergebiachte 
Geisteskranke  kommen.  Die  Gründe  für  diese  Erscheinung  sind  dieselben  wie  bei 
QD8.  Unter  den  Anstaltspfleglingen  machen  leider  einen  grossen  Theil  ans:  Idioten, 
Alkoholisten,  Epileptiker,  Pellagröse,  Moralisch-Irre,  chronische  ruhige  Blöd- 
sinnige. Lästige  Kranke  werden  von  den  Gemeinden  und  Hospitälern  ein- 
fach in  die  Anstalt  evacnirt,  so  dass  in  Wahrheit  die  Irrenanstalten  das 
tont  i  Tegont  der  anderen  Anstalten  geworden  sind.  ^Eine  solche  An- 
ordnong  macht:  sehr  schwierig  die  nothwendige  Trennung  und  Isolirung  der 
frischen  Fälle,  unmöglich  eine  regelmässige  ünterabtheilung  und  Disse- 
mination  der  Kranken,  höchst  schwierig  eine  rationelle,  fortlaufende  indivi- 
duelle Behandlung,  so  dass  uns,  offen  gesagt^  der  Augenblick  gekommen 
fleheint,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  und  in  wie  weit  die  ungünstigen  Be- 
dingungen, in  denen  sich  heute  iusbesondere  in  Folge  einer  solchen  An- 
bänfang  viele  unserer  Irrenanstalten  befinden,  wirksame  Factoren  bilden 
können,  nicht  für  die  Heilung,  sondern  vielmehr  für  unheilbare  Demenz  l" 

Um  so  schweren  Missständen  entgegen  zu  treten,  ist  es  nöthig: 

1.  Dass  die  Aufnahmebedingungen  für  die  Anstalten  schärfer  gefasst 
werden  und  dass  nur  erworbene  Geistesstörungen,  die  wirklich  der  Irren- 
anstaltsbebandlung  bedürfen,  zur  Aufnahme  gelangen. 

2.  Dass  für  Idioten,  Alkoholisten,  (Pellagröse),  Epileptiker,  Moralisch- 
Irre,  chronische,  unschädliche  Demente  besondere  Anstalten  errichtet,  resp. 
die  bestehenden  erweitert  werden. 

3.  Dass  die  familiäre  Verpflegung  der  geeigneten  Geisteskranken 
selbstverständlich  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  gesetzlich  be- 
gtlnstigt  werde. 

n.  Bestimmungen  für  die  Aufnahmen  und  die  Entlassungen, 
lo  Italien  existiren  in  jeder  Provinz  andere  Bestimmungen  über  die  Auf. 
nahmen  von  Geisteskranken;  an  einzelnen  Orten  fehlen  dieselben  ganz. 
Dies  muss  einheitlich  dahin  geregelt  werden,  dass  auf  Grund  eines  ärztlichen 
Attestes  die  Autorisation  der  Sicherheitsbehörde  genügt  zur  vorläufigen  Auf- 
nahme, die  dem  Staatsanwälte  sofort  angezeigt  wird,  später  wird  dann  auf 
Gmnd  einer  von  dem  Direktor  der  Anstalt  abzugebenden  Erklärung  über 
den  Zustand  des  Patienten  die  Aufnahme  von  der  Justizbehörde  als  eine 
definitive  legalisirt.  Wenn  ein  Patient  selbst  um  Aufnahme  in  die  Anstalt 
ersQcht,  so  soll  der  Director  ermächtigt  sein  nach  constatirter  Dringlich- 
keit ihn  auf  eigene  Verantwortung  aufzunehmen,  wovon  er  übrigens  die  Be- 
hörde sofort  zu  benachrichtigen  hat. 

Um  die  Entlassung  einheitlich  zu  organisiren,  ist  es  nöthig,  dass  der 
Director  nicht  nur  Geheilte  sofort  entlassen  kann,  sondern  auch  solche  bei 
denen  eine  Entlassung  zur  Familie  von  günstigem  Einflass  auf  den  Krank- 
heitsverlauf sein  kann,  bis  auf  ein  Jahr  beurlauben  kann;  Beurlaubte 
sind  eventuell  auf  ärztliches  Attest  hin  ohne  weitere  Formalitäten  wieder 
aufzunehmen. 

Verlangt  die  Familie  die  Entlassung  eines  nicht  geheilten  Kranken, 
80  ist  die  Intervention  der  Justizbehörde  nöthig,  welche  die  Garantie  für  eine 
genügende  Bewachung  und  Behandlung  zu  fordern  hat. 
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Beob  achtnngsabtheiloQgeD:  Die  hohe  Wichtigkeit  einer  ge- 
nauen Beobachtung  and  Behandlung  im  Beginne  der  Geistesstörungen,  die 
Nöthigkeit  der  Isolirung,  welche  die  wesentliche  Grundlage  der  Behandlang 
im  Anfange  ist,  wo  nichts  verhängnissvoller  sein  kann  als  die  Unterbringung 
des  Kranken  in  einer  grossen  Irrenabtheilung,  erfordern  dringend  die  durch 
das  Gesetz  begünstigte  Einrichtung  von  Beobachtungsabtheilungen  in  den 
Irrenanstalten  sowohl,  wie  in  den  grossen  allgemeinen  Hospitälern;  allerdings 
dürfen  letztere  nicht  so  ganz  zweckwidrig  und  vielfach  unhygienisch  einge- 
richtet sein,  wie  man  sie  jetzt  meist  antrifft.  Sie  bestehen  am  besten  aas 
einzelnen  Zellen  mit  besonderen  Höfen  und  Bädern  die  nur  für  die  Auf- 
nahme und  Behandlung  einer  fest  bestimmten  Zahl  von  Deliranten  and 
sonstigen  frisch  geistig  Gestörten  dienen  dürfen,  und  die  Kranken  nur 
während  einer  festbestimmten  Zeitdauer  behalten  dürfen. 

Zweifelhafte  und  bestrittene  Fälle.  Um  dem  Vorkommen 
jener  unliebsamen,  die  öffentliche  Meinung  stark  erregenden  Fälle  von 
Internirung  angeblich  Geistesgesunder  möglichst  zu  verhüten,  *  ist  es  nöthig, 
dass  ausser  der  scharfen  Beobachtung  aller  für  die  Aufnahme  in  die  An- 
stalt zu  erlassenden  Vorschriften,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  eine  oder 
mehrere  der  Anstalt  fern  stehende  Psychiater,  sowohl  unmittelbar  wie  auch 
längere  Zeit  nach  der  Aufnahme  solcher  Personen,  unter  eidlicher  Verpflich- 
tung die  Bestimmung  des  Geisteszustandes  der  Betreffenden  vornehmen  und 
deren  Versorgung  untersuchen. 

III.  Vorsorge  für  das  Eigenthum  der  Geisteskran  ken. 
In  geordneter  Weise  wird  jetzt  für  das  Vermögen  der  Mehrzahl  der  Kranken 
erst  nach  der  Entmündigung  gesorgt;  in  der  oft  recht  langen  Zeit  bis  zn 
deren  Durchführung  ist  dasselbe  dem  Ermessen  der  Verwandten  überlassen 
znm  grossen  Schaden  der  Gerechtigkeit  nnd  zur  grossen  Gefahr  für  den 
etwa  geheilten  Kranken,  fUr  den  die  Verschleuderung  des  eigenen  Habes  und 
Gutes  eine  Ursache  des  Rückfalles  werden  kann,  wie  das  häufig  der  Fall 
gewesen  ist.  Desshalb  ist  es  nöthig,  dass  das  Gesetz  sowohl  für  die  Wohl- 
habenden wie  für  die  Aermeren,  die  irgend  welche  Ersparnisse  haben,  sofort 
nach  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  die  Anstellung  eines  provisorischen, 
verantwortlichen  Administrators  des  betreffenden  Vermögens  vorschreibt  und 
zugleich  Sorge  trägt,  dass  die  Einkünfte  des  Kranken  nur  zn  dessen  Vor- 
theii  verwandt  werden  dürfen. 

IV.  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten.  In  Italien  sind 
wie  bei  uns  die  Directoren  der  Irrenanstalten  in  allen  medicinischen  Dingen 
souveräne  Herren;  ihre  Vorgesetzten  kümmern  sich  nur  nm  die  Verwaltung 
und  können  sich  ja  auch  um  anderes  nicht  kümmern,  da  sie  eben  von  Me- 
dicin  nichts  verstehen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  in  manchen  Anstalten, 
wo  der  Director,  wie  es  nun  einmal  zuweilen  vorkommt,  nicht  weniger  als 
alles  zu  wünschen  übrig  lässt,  oft  zahlreiche  Missstände  der  allerschwersten 
Art  herrschen.      Um  nur  die  hauptsächlichsten  Uebelstände,    die  L.  und  T. 

iin  öffentlichen  wie  in  Privatanstalten  angetroffen  haben  zu  erwähnen,  sei 
hier  aufgeführt:  Ueberfüllung  der  Anstalten;  ungeeignete  und  oft  ganz 
( (Zweckwidrige  Localitäten  und  zwar  nicht  nur  für  die  armen,  sondern  auch 
(in  Privatanstalten  für  begüterte  Kranke  j  unzweckmässige  hygienische  und 
moralische  Behandlung;    oft  Fehlen    aller  Beschäftigung   für   die   Kranken; 
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Fehlen  der  Heilmittel  nnd  ^Apparate ;  sehr  häufiger  nnmerischer  Mangel  des 
ärztlichen  Personals  und  der  Assistenz;  Mangel  einer  ärztlichen  Registration 
nnd  des  klinisohen  Studiums;  häufig  zweifelhafte  Fälle  (s.  ohen);  Conilicte 
zwischen  Directoren  und  Verwaltern;  Gehrauch  von  Zwangmitteln  in  er- 
schreckender Häufigkeit  und  an  vielen  Orten  nach  wahrhaft  mittelalterlichem 
Systeme;  Mangel  der  technischen  Httlfsmittel ;  kostspielige,  aher  von  vorn- 
herein ganz  zweckwidrige  Neuhauten  etc.  Um  hier  die  dringend  nöthige 
Abhfllfe  zu  schaffen,  ist  eine  strenge  Beaufsichtigung  durch  competente  Per- 
sonen, die  von  jedem  Anstaltsdienste  unahhängig  sind  und  direct  mit  dem 
Minister  und  den  Präfecten  in  Verhindung  treten,  durchaus  nöthig;  ihre 
Aufsicht  hat  sich  zu  erstrecken  sowohl  auf  die  hygienische  Einrichtung  der 
Localitäten,  wie  auf  die  Erankenhehandlung,  auf  die  Führung  der  Kranken- 
geschichten und  auf  die  Beobachtung  der  Dienstanweisungen;  sie  müssen 
dts  Recht  zn  Verweisen  und  event.  zur  Bestrafung  haben.  Die  Aufsicht 
hat  sich  nicht  nur  auf  die  öfientliohen  und  Privatirrenanstalten,  sondern  auch 
auf  alle  Hospitäler,  Klöster,  Gefängnisse  und  schliesslich  auf  die  Familien, 
wo  Irre  verpflegt  werden,  zu  erstrecken.  Die  Aufseher  müssten  zugleich  die 
zweifelhaften  oder  bestrittenen  Fälle  untersuchen,  ftlr  die  Unterbringung 
Geheilter,  deren  Verwandte  todt  sind  oder  ihnen  feindlich  sind,  sorgen  und 
schliesslich  die  Pläne  aller  Neubauten  begutachten.  Eine  derartige^j)(n- 
specüon,  wie  sie  in  England,  Frankreich  und  Belgien  ähnlich  schoi^Jj^er 
existirt,  ist  noch  von  der  italienischen  psychiatrischen  6esellschaft^l^^^^*^n 
den  italienischen  Irrenanstaltsdirectoren  selbst  im  October  IS^p^^^tiir  ,,pät|ig 
erachtet  worden.  Ausserdem  wäre  es  wünschenswertb,  wenij^ji^ij^^jljeip  ^^pl^^-en 
Provinzen  (an  Grösse  und  Einwohnerzahl  zwischen  unserenfj;^my^n^^i;ij.mid 
Regierungsbezirken  stehend)  ProvinzialaufsichtskommUsjppej^i^^pljil^^ji  würden, 
an  denen  der  Provinzialarzt  und  ein  Irrenarzt  (^y^c^ti^^^U^^^^^  jjyinjif^^j^ilj^s- 
professor,  falls  dieser  nicht  zugleich  Irren aE3;*if4i^Ai'^^fi^^  Isf^  ilfe^^TOftHi^^ 
mtlssten.  Ihre  Aufgabe  wäre  die  specielle  Pj^'^9J[^^ä^^^ng  ^^^^^^^pfakj^ti^i^g 
und  die  Unterstützung  der  Centralaufsichtsbehörde,  welche  {^^^f^^  j^ji^^^pr. 
lieh  nicht  alles  selbst  beaufsiohtigei^i  k^^Rb    ;:^  n  n  ^  ii  1  i  d\  n  A     .IIY 

V.     Organisation:     ^^h^^^li'^'iiWi 
tnng.     Um  die  so  leicht  etiÜmWf^^^»^ 
imd  Direction  möglichst  ^Ä  ^mimii}  i^Wtm^^Aiiä' i^^^^ 
Oherleitung    und    Aufsidiit  Wt'^äiiä  imÄWWeryii^^I)i%4l^'^%  'MÄÄltfer, 
disciplinarischer    unT'^'mMi^M^^^^^  an  den 

Znsammenkünftan.  W  HM 

Theil  nimmt:-^'^^'^^^^''^^  '^' 

.nsiis^iil^. 

In    Italien    0hMf(J«li/sJwk'i«ic#nb«V)/l9Sh}^nrM9°s^s^l^e°>  in  denen  Ab- 

thmluntfengiiögbiSflOiWd  4»liPu)^r?^ö^i<Tonj9?«ipi«5,ft}flHafipiyi^      versorgt 

werden    müssen.     Um  solcheftoftep4frj^9  Yfi\^^mm^  n^SKfiP^M 

-^m  fllMhfexio44'jM^  i4  atfttiftÄftfti'Äl  «i^^ir/ad.Mi/i%,fr,^RftÄftlp  1  *?  n    den 

•DfiiifcAidaÄ*Äii^%t(M%Mj»ibiWiR4  ^fefiifi  2bW)d«iR;  eAgl^ÄR*  ^MP^>hAr^  ^ 

i^ikn^lÄl  fcÄfe«Äfeiffi  Ifefti  Mf  1g9/ÄjM/8.^Bi^w4i  9iMM'jMi^  Qi)j  ^rTAftrF  « 

Director,  weil  er  nur  die  Oberaufsicht  führt  und    führf^jj,^j^fj,ß  %\^*bffli*' 
'^^AntoRiiAH9fis  ji^J  eixiA    üjonio    iiov    hninu    ilulcutmoTil    üfjyl     .i' 
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VI.  Griminal Irrenanstalten.  Um  die  ünznträgUchkeiteD, 
welche  die  Unt.irbringung  der  verbrecherischen  Geisteskranken  in  den  ver. 
schiedensten  Anstalten  mit  sich  bringt,  zu  beseitigen,  ist  es  nöthig  mindestens 
3  grosse  Criminalirrenanstalten  in  Italien  za  errichten ;  dieselben  sollen  die  vemr- 
theilten  Geisteskranken,  die  irren  Untersnchnngsgefangenen  und  die  infolge 
von  Geisteskrankheit  entweder  ganz  freigesprochenen  oder  (Semiresponst- 
bilität  des  italienischen  Strafgesetzbuches)  zu  geringer  Strafe  Vemrtheilten 
aufnehmen.  Ausser  den  speciellen  Abtheilungen  für  die  Vernrtheilteo,  fflr 
die  Freigesprochenen  und  für  die  in  Untersuchung  Befindlichen  müsste  die 
Criminalirrenanstalt  eine  specielle  Separations-  und  SicherheitsabtheiloDg 
haben  für  jene  höchst  gefährlichen,  simulierenden,  Unruhe  stiftenden  Indi- 
viduen, wie  es  besonders  die  moralisch  Irren  sind,  welche  stets  einen  sehr 
geföhrlichen,  moralischen  Infectionsheerd  bilden.  Die  ganze  Oberleitung 
einer  solchen  Anstalt  und  die  volle  Verantwortlichkeit  müsste,  wie  dii^ 
auch  in  England  der  Fall  ist,  in  den  Händen  des  ärztlichen  Directors  liegen. 
Die  erwähnten  drei  grossen  Anstalten  würden  aus  den  jetzigen  Irrenan- 
stalten und  Gefängnissen  rasch  bevölkert  werden,  zumal  da  bei  einer  grossen 
Anzahl  der  Individuen,  wie  moralisch  Irren  und  Epileptikern,  deren  Gefähr- 
lichkeit erst  mit  einer  Lähmung  oder  dem  Tode  aufhört,  eine  Entlassung 
nie  wird  eintreten  können.  Besonders  wichtig  sind  diese  Anstalten  für  die 
freigesprochenen  verbrecherischen  Irren,  die  in  Italien  wie  auch  bei  uns 
vielfach  nach  der  Freisprechung  überhaupt  laufen  gelassen  werden,  bis  sie 
wieder  neue  Verbrechen  begehen;  die  Unterbringung  derartiger  Individuen 
in  die  Criminalirrenanstalten  muss  durch  das  Gesetz  obligatorisch  ge- 
macht werden. 

Ausserdem  ist  es  wünschenswerth,  dass  in  den  Gerichtsgefängnissen 
Specialabtheilungeu  von  wenigstens  6  bis  8  Zellen  mit  kleinen  Höfen  ge- 
bildet werden,  wo  diejenigen,  welche  Zeichen  von  Geistesstörnng  geben, 
bis  zur  völligen  Constatirnng  ihrer  Krankheit  von  Speoialisten  beobachtet 
werden  sollen« 

VII.  Aufbringung  der  Kosten.  Die  Kosten  für  die  Unter- 
haltung  der  Irren  werden  am  zweck  massigsten  zum  Theile  den  Provinzen, 
zum  Theile  aber  auch  den  Gemeinden  auferlegt,  was  letzteres  den  Vortbeil 
haben  dürfte,  den  Zufluss  jener  Individuen  zu  den  Irrenanstalten  zu  ver- 
ringern, welche  nicht  durchaus  einer  speciellen  Behandlung  bedürfen. 

Im  Anschiuss  an  diesen  Auszug  aus  dem  Berichte  über  die  Inspection 
der  Irrenanstalten  wollen  wir  nunmehr  den  Gesetzentwurf  über  Irre 
undirrenanstalten,  der  jenen  wesentlich  berücksichtigt,  des  Näheren 
skizziren. 

Oeffentliche  und  PriTatanstalten. 

1.  Verpflichtung  jeder  Provinz  für  die  Unterbringung  der  armen 
Geisteskranken  (siehe  §  7)  in  Irrenanstalten. 

2.  Berechtigung  aller  Bürger  Irrenanstalten  zu  errichten ;  jedoch  muss 
vorher  der  Bauplan  und  die  innere  Einrichtung  vom  Präfecten  nach  An- 
hörung des  medicinischen  Provinzialrathes  und  unter  Umständen  eines  oder 
mehrerer  Psychiater  gebilligt  werden.  Dasselbe  gilt  für  Nervenheilanstalten, 
die  Irre  aufnehmen. 

2.     Jede  Irrenanstalt   muss   von  einem   Arzte  von    anerkannter  tech- 
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nischer  Befllhignng  geleitet  werden;  derselbe  bat  die  volle  Leitung  des 
inneren  Dienstes  in  sanitärer  und  disciplinarischer  Beziehung,  sowie  die 
Oberaufsicht  über  den  ökonomischen  Dienst,  für  alles  das,  was  die  Kranken- 
behandlung angebt;  er  ist  verantwortlich  für  den  Anstaltsbetrieb  und  die 
Ausführung  des  Gesetzes,  soweit  es  ihn  betrifft. 

Die  Ernennung  des  Directors  muss  vom  Präfecten  gebilligt  werden. 

In  jeder  Irrenanstalt  muss  die  Zahl  der  Aerzte  im  Ver- 
hältniss  von  je  1  auf  je  100  Irre  und  die  Zahl  der  Wärter  im 
Verhältn'iss  von  wenigstens  1  auf  je  12  Kranke  sein. 

4.  In  jeder  Universität  soll  der  Professor  der  Psychiatrie  Anrecht 
haben  auf  eine  Irrenabtheilung  in  den  Irrenanstalten  oder  in  den  Hospi- 
tälern ohne  Verpflichtung  des  Staates  zu  einer  Beisteuer. 

5.  Ernennung  der  Verwaltungskommission  durch  die  Provinz.  Der 
Irrenanstaltsdirector  soll  den  Verwaltongssitzangen  mit  berathender  Stimme 
in  all  denjenigen  Materien  beiwohnen,  welche  die  technische  oder  sanitäre 
Seite  der  Irrenanstalt  betreffen. 

6.  Jeder,  der  2  oder  mehrere  Irre  in  Pflege  nimmt,  muss  vom  Präfecten 
ermächtigt  sein;  wird  nur  ein  Irrer  verflegt,  so  gilt  er  als  in  der  Familie 
verpflegt;  alle  haben  die  Vorschriften  des  Gesetzes  zu  erfüllen. 

Aufiiahme  der  Irren  und  Yersorgmig  ihres  Eigenihnms. 

7.  Alle  neu  erkrankten  Irren,  die  für  sich  oder  andere  gefährlich 
sind  oder  ö£Pentliohes  Aergerniss  geben,  müssen  in  die  Irrenanstalten  ge- 
bracht werden,  falls  sie  anderswo  nicht  zweckmässig  bewacht  und  behandelt 
werden  können.  Unter  diesen  Voraussetzungen  gilt  dasselbe  für  Pellagröse, 
Epileptiker,  Alkoholisten,  Idioten  und  Cretinen ;  bedürfen  die  genannten 
Kranken  nur  der  Bewachung,  so  sind  sie  in  eignen  Anstalten  unterzubringen, 
die,  falls  sie  noch  nicht  existiren,  auf  Kosten  der  „opere  pie",  der  Gemeinden 
nnd  der  Provinzen  zu  errichten  sind. 

8.  Für  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  ist  nöthig: 

1.  ein  Aufnahmegesuch  (§  18), 

2.  ein  ärztliches  Attest  (§  19), 

3.  die  Ermächtigung  der   looalen   Sicherheitsbehörde    zur    provi- 
sorischen Aufnahme. 

Letztere  kann  auch  ohne  das  Aufnahmegesuch  auf  Grund  des  ärzt- 
lichen Attestes  die  Aufnahme  anordnen,  welche  sie  zugleich  dem  Staatsan- 
walt  mitzutheilen  hat. 

9.  Innerhalb  24  Stunden  hat  der  Director  die  erfolgte  Aufnahme 
dem  Staatsanwalt  anzuzeigen  unter  Mlttheilung  der  Aufnahmepapiere ;  ausge- 
nommen nur  §  21.  Dieselben  Vorschriften  gelten  für  die  Aufnahme  in  die 
Beobachtungsabtheilungen  der  Hospitäler. 

10.  Aeltere  Individuen,  die  selbst  Aufnahme  verlangen,  können  vom 
Director  nach  Constatirung  der  Dringlichkeit  auf  seine  eigne  Verantwortung 
hin  aufgenommen  werden ;  er  hat  innerhalb  24  Stunden  der  Sicherheitsbehörde 
nnd  dem  Staatsanwälte  Anzeige  zu  machen. 

11.  Nach  15  Tagen  hat  der  Anstalts.  oder  Hospitaldirector  dem  Staats- 
anwalte  einen  von  ihm  und  dem  behandelnden  Arzte  unterzeichneten  Bericht 
über  den  Zustand  des  Patienten  zu  senden,  wenn  die  Noth wendigkeit  der 
Anstaltsbehandlung  bejaht  oder  verneint  wird ;  in  schwierigen  Fällen  kann 
er  um  16  Tage  Aufschub  bitten. 
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12.  Das  Gericht  kann  anf  Antrag  des  Staatsanwaltes  bei  strittigen 
Fällen  andere  Sachverständige  hören ;  nach  genügender  Untersnchnng  spricht 
es  die  definitive  Anfnahme  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt  ans  oder  aber 
setzt  ihn  in  Freiheit. 

13.  Die  §  18  genannten  Personen  können  gegen  die  Rednsion  Ein- 
sprache erheben:  dann  ordnet  das  Gericht  eine  Untersnchnng  dnrch  compe« 
teute  Aerzte  nnd  wenn  möglich  dnrch  einen  der  Inspectoren  (§  29)  an. 

14.  Während  der  Beobachtungszeit  sind  die  Aufgenommenen  in  einer 
besonderen  Beobachtungsabtheilung  zu  halten.  In  Hospitalabtheilnngen 
dürfen  die  Aufgenommen  nur  während  der  erwähnten  Beobachtungszeit  ge- 
halten werden.  In  sonstigen  Anstalten  dürfen  Geisteskranke  ohne  Erlaubnis 
des  Präfecten  nur  8  Tage  gehalten  werden:  Anzeige  beim  Staatsanwalt 
24  Stunden  nach  Erkrankung.  Für  Privatanstalten  für  Nerven  nnd  Geistes- 
kranke gelten  für  letztere  die  genannten  Vorschriften. 

15.  Bei  Verlegung  von  einer  Irrenanstalt  zur  anderen  ist  bei  den 
Staatsanwälten  Anzeige  zu  machen. 

16.  Direct  bei  der  provisorischen  Aufnahme  in  die  Anstalt  hat  die 
ö£Fentliche  Sicherheitsbehörde  für  eine  provisorische  Bewachung  des  Eigen- 
thums  des  Irren  zu  sorgen.  Sobald  das  Gericht  die  Aufnahme  erfährt»  hat 
es  einen  Administrator  anzustellen,  der  bis  zu  gerichtlicher  Contreordre  das 
Vermögen  des  Kranken  zu  dessen  Besten  zu  verwalten  hat. 

17.  ^/2  Jahr  nach  der  Aufnahme  berichtet  der  Director  dem  Staats- 
anwälte über  den  Geisteszustand  des  Kranken.  Dann  hat  der  Staatsanwalt 
das  Entmündigungsverfahren  einzuleiten,  falls  dies  von  anderer  Seite  noch 
nicht  geschah. 

18.  Das  Gesuch  §  8  muss  gestellt  werden  al  vom  Gatten  fttr  den 
Gatten  b)  von  den  nächsten  Ascendenten  für  die  Descendenten  und  umge- 
kehrt, c)  vom  Vormund,  Gegenvormund  oder  Pfleger  anf  Grund  des  Familien- 
oder Vormundschaftsrathes  über  die  Betreffenden.  In  dringenden  Fällen 
kann  das  Gesuch  von  jedem  Bürger  oder  Behörde  gestellt  werden. 

19.  Das  ärztliche  Attest  (§  9)  darf  nicht  mehr  als  3  Tage  vorher 
von  einem  Arzte,  der  weder  mit  dem  Kranken  noch  mit  der  Anstalt  in 
Beziehungen  steht,  ausgestellt  werden.  Es  constatirt  die  Geisteskrankheit, 
die  Nöthigkeit  der  Anstaltsbehandlung  und  die  Transportfähigkeit.  Es  muss 
visirt  und  bestätigt  sein  vom  Provinzialarzt  oder  vom  Gemein  de*  Sanitäts* 
beamten. 

Enflafisung  der  Irren. 

20.  Die  Heilung  eines  Kranken  ist  dem  Staatsanwälte,  der  Familie 
und  dem  Bürgermeister  mitzutheilen,  welch  letzterer  innerhalb  5 — 16  Tagen 
ihn  abholen  zu  lassen  hat,  nach  dieser  Zeit  kann  der  Director  ihn  auf 
Kosten  der  Gemeinde  wegsenden. 

21.  Ein  noch  nicht  Geheilter  kann  vom  Director  probeweise  zur 
Familie  beurlaubt  werden;  dann  bhiben  Vermögensverwaltung  und  Ent- 
mündigung bestehen.  Alle  3  Monate  muss  die  Familie  ein  ärztliches  Attest 
einsenden.  Nach  einem  Jahre  ist  die  Entlassung  definitiv,  kann  aber  noch 
um  1  Jahr  ausgesetzt  werden.  Während  der  Beurlaubung  kann  der  Kranke 
eventuell  auf  einfaches  ärztliches  Zeugniss  wieder  aufgenommen  werden 
ohne  Anzeige  beim  Staatsanwälte. 

.    18 
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22.  Will  eine  Familie  den  Kranken  gegen  den  Willen  des  Direotors 
fortnehmen,  so  entscheidet  das  Gericht,  welches  nnr  hei  genügenden  Garan- 
tien die  Entlassung  erlanht. 

23.  Ist  ein  Kranker  (chronische  rnhige  Demente)  zur  Familienhe- 
handlnng  geeignet,  so  theilt  der  Director  dies  dem  Präfeote,  Unterpräfecten 
oder  Bürgermeister  mit,  die  für  die  TJnterhringnng  desselben  in  Familien 
ev.  mit  Unterstützung  oder  in  geeigneten  Anstalten  Sorge  tragen. 

In  der  Familie  yerpflegte  Irren. 

24.  Um  einen  gefährlichen  Irren  verpflegen  za  dürfen,  müssen  die 
Angehörigen  und  der  behandelnde  Arzt  unter  Beifügung  eines  ärztlichen 
Attestes  (§  19)  und  unter  Angabe  der  getroffenen  Massregeln  sich  an  den 
Staatsanwalt  wenden,  der  eventuell  vom  Gerichte  die  Erlaubniss  erwirkt 
und  wenn  nöthig  die  Ernennung  eines  provisorischen  Administrators  veran- 
lasst. Sind  die  Yorsichtsmassregelu  ungenügend,  so  kann  die  Unterbringung 
in  eine  Anstalt  angeordnet  werden. 

25.  Bei  ruhigen  Irren  müssen  die  Verwandten  und  der  behandelnde 
Arzt  einen  Monat  nach    Constatirung    der    Geisteskrankheit  der  Sicherheits- 

behörde  Anzeige  machen.  Letztere  benachrichtigt  den  Staatsanwalt,  der 
wenn  nöthig,  die  Untersuchung  der  Verfügnngsunföhigkeit  und  die  Ernen- 
nung  eines  Administrators  veranlasst.  6  Monate  hiernach  müssen  die  Ver- 
wandten oder  der  behandelnde  Arzt,  falls  micht  Heilung  eingetreten  ist, 
das  Entmündigungsverfahren  bei  Strafe  von  10  bis  1000  L.  beantragen; 
bei  Versänmnng  dieser  Pflicht  that  es  der  Staatsanwalt. 

Obligatorische  Abtheiinngen  der  Irrenanstalten. 

26.  Jede  Irrenanstalt  mnss  ausser  den  gewöhnlichen  Abtheilungen 
enthalten : 

1.  eine  Beobachtungsabtheilung  für  die  neu  Aufgenommenen, 

2.  eine  (möglichst  Colonie-)  Abtheilung  der  auf  dem  Wege  der  Heilung 
befindlichen  Irren, 

3.  eine  Abtheilung  für  in  Untersuchung  befindliche  verbrecherische 
Irren,  die  strengstens  vor  jedem  Contact  mit  den  übrigen  Kranken 
zu  hüten  sind, 

4.  Dort,  wo  keine  Specialanstalten  bestehen,  ein  Annexasyl  für  chro- 
nische Demente  und  unschädliche  Irre. 

Yertheilnng  der  Kosten. 

27.  Die  Grüßdnngs-  und  Unterhaltungskosten  der  öff'entlichen  Irren- 
anstalten  fallen  den  Provinzen  zu.  Die  Unterhaltung  der  armen  Irren  in 
Anstalten  wie  anderswo  (§  23)  tragen  die  Provinzen  zu  ^4)  ^^^  Gemeinden 
zu  V4'  1^16  Transportkosten  von  lind  zu  der  Anstalt  tragen  die  Gemeinden; 
die  Kosten  der  Verlegung  von  einer  Anstalt  in  die  andere  tragen  die  Pro- 
vinzen. Im  Auslande  befindliche  Irre  werden  auf  Staatskosten  transportiit. 
Die  Kosten  werden  vertheilt,  entsprechend  dem  Unterstützungs Wohnsitze  zur 
Zeit  der  Aufnahme. 

28.  Alle  im  Gesetze  vorgeschriebene  Berichte  etc.  sind  von  den  Be- 
hörden gratis  zu  leisten. 

üeberwachnng  der  Irrenanstalten  nnd  der  Irren. 

29.  Der  Minister  des  Innern  überwacht  die  regelmässige  Verwaltung 
der   öffentlichen   und  Privatanstalten,    wie    des   Irren dienstes  vermittelst  der 
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PräfecteD,  der  ProvinzialärzteuDdoOthigenfalls  besonderer  ärztlicher Inspectoren. 
Die  Ueberwachung  findet  Statt  durch  häufige  Besuche  nicht  nur  in  den 
öffentlichen  und  privaten  Irrenanstalten,  sondern  auch  in  allen  anderen 
Irren abtheilnngen  (Hospitalabtheilung,  Justizirrenanstalten,  Kerker,  Idioten- 
anstalten  etc.)  sowie  bei  den  in  Familien  verpflegten  Irren;  sie  erstreckt 
sich  auf  Reklamationen  wegen  angeblich  widerrechtlicher  Eeclusion  (§  13), 
Gebäudepläne  und  innere  Ordnung  in  neuen  Irrenhäusern  und  auf  die  be- 
treffenden organischen  Statute,  welche  vom  Minister  bestätigt  werden  mttssen. 
Wenn  besondere  ärztliche  Inspectoren  ernannt  werden,  so  sollen  die  Kosten 
dafür  zu  ^/g  vom  Staate,  zu  Ve  von  den  öfi^entlichen  Irrenanstalten*  und  zu 
Ve  von  den  privaten  Irrenanstalten  und  ähnlichen  Etablissement  getragen 
werden. 

30.  Ausserdem  werden  provincielle  Aufsichtscommissionen  fttr  die 
Irrenanstalten  und  die  verwandten  Institute  wie  für  die  in  häuslicher  Pflege 
befindlichen  Irren  gebildet  werden.  Dieselben  sollen  bestehen  aus  dem 
Provinzialarzte,  einem  Psychiater  (dies  soll  der  Professor  der  Psychiatrie 
sein  für  den  Fall,  dass  er  nicht  Irrenanstaltsdirector  ist)  und  einem  Mit- 
gliede  der  Provinzialsanitätsbehörde.  Sie  haben  in  häufigen  Besuchen  zu 
wachen  über  die  hygienischen  Yerhältnisse  der  Localitäten,  über  die  Irren- 
behandlung und  über  die  Beobachtungen  der  Gesetze  und  Verordnungen, 
welche  diese  betrefi*en,  mit  »specieller  Rücksicht  auf  die  Aufnahmen  und 
Entlassungen.  Sie  haben  dem  Präfecten  zu  berichten,  der  erforderlichenfalls 
an  den  Minister  des  Inneren  berichtet. 

31.  Der  Provinzialrath  hat  zu  sorgen  für  die  Irrenanstalten,  in  denen 
die  armen  Irren  aufzunehmen  sind,  für  deren  Unterhaltung,  für  ihre  sach- 
gemässe  Behandlung,  für  die  Ordnung  ihres  Ein-  und  Rücktransportes  zu 
und  von  der  Anstalt.  In  der  regelmässigen  jährlichen  Tagung  setzt  er  den 
Durchschnittstagespreis  für  die  Unterhaltung  der  Irren  fest,  den  er  den  Ge- 
meinden und  den  interessirten  anderen  Provinzen  mitzutheilen  hat. 

Uebergangsbestimmnngeii. 

32.  Innerhalb  eines  Jahres  nach  Veröffentlichung  des  Gesetzes  haben 
alle  Anstalten  ihre  organischen  Statute  dem  Minister  d.  I.  einzureichen ; 
dieselben  werden  durch  köni<?liches  Dekret  bestätigt.  In  den  Statuten  der 
öffentlichen  Anstalten  ist  zu  sorgen  für  die  Neubildung  oder  Erhaltung  schon 
bestehender  Anordnungen  für  die  BescbUtzung  der  aus  der  Anstalt  ent- 
lassenen  armen  Irren. 

Nach  Genehmigung  der  Statuten  haben  die  Verordnungen  innerhalb  6 
Monaten  die  inneren  Regulative  auszuarbeiten,  die  von  dem  Präfecten  nach 
Anhörung  der  Provincialaufsichtscommission  zu  bestätigen  sind. 

33.  Alle  Anstalten  und  Bürger,  welche  nicht  die  Bedingungen  der 
§  2,  3,  5,  6,  24  und  25  erfüllen,  haben  innerhalb  eines  ihnen  vorzuschreiben- 
den Termins  und  jedenfalls  innerhalb  6  Monaten  nach  dem  Inkrafttreten  des 
Gesetzes  dessen  Bedingungen  nachzukommen. 

34.  Beim  Inkrafttreten  des  Gesetzes  haben  die  Directoren  alle  auf 
eigene  Kosten  Verpflegte  dem  Staatsanwälte  anzuzeigen  behufs  Ausführung 
der  §  16  und  17. 

36.  Mit  Inkrafttreten  des  Gesetzes  werden  die  Inspectionen  aller 
Anstalten   nach   §  29    beginnen.     Der  Minister   des  Innern    wird  berechtigt 
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sein  auf  den  Boriobt  der  Inspectionen ,  nach  Anhörung  des  interessirten 
Provinzialrathes  fttr  die  öffentlichen  Anstalten  die  Ausführung  jener  Arbeiten 
und  die  Anschaffung  jener  Geräthe,  welche  für  einen  regelmässigen  Dienst 
und  für  die  Hygiene  für  nöthig  gehalten  werden,  obligatorisch  zu  machen. 
Ebendieselbe  Verpflichtung  kann  den  Privatanstalten  auferlegt  werden,  die 
im  Weigerungsfälle  zu  schliessen  sind. 

Strafbestimmnngen. 

36.  Bei  schweren  XJeberschreitüngen  des  Gesetzes  kann  der  Minister 
des  Innern  die  Verwaltungen  auflösen;  er  kann  die  Licenz  der  Privat- 
anstaltbesitzer, die  Stellung  der  ärztlichen  Directoren  aufheben  und  wider- 
rafen  u\A  alle  sonstigen  nöthigen  Maassnahmen  treffen.  Im  Falle  der 
Schliessung  wird  der  Minister  mit  dem  Präfecten  für  die  Unterbringung  der 
Irren  sorgen.  Jeder  an  einer  Irrenanstalt  Angestellte,  welcher  sich  Grau, 
samkeiten  oder  Gewaltthätigkeiten  zu  Schulden  kommen  lässt,  muss  vom 
Director  dem  Staatsanwälte  zur  Bestrafung  nach  dem  Strafgesetzbuche  an- 
gezeigt werden.  Dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  wo  durch  die  Nachlässigkeit 
des  Dienst-  oder  Assistenzpersonales  Unglücke  veranlasst  werden. 

Justizirrenanstalten. 

87.  In  die  Justizirrenanstalten  sind  aufzunehmen: 

a)  die  nach  der  Verurtheilung  erkrankten  Irren, 

b)  die  zu  beobachtenden  Untersuchungsgefangenen, 

c)  die  auf  Grund  der  Unzurechnungsfähigkeit  (ital.  Straf- G.-B. 
§  46  ™  deutsch  §  51)  Freigesprochenen,  falls  sie  als  von 
schwerer,  andauernder  Gefahr  für  die  gesellschaftliche  Sicher- 
heit erkannt  werden, 

d)  die  auf  Grund  der  Semiresponsabilität  (it.  Straf.-G.-B.  §  47)  Ver- 
nrtheilteo,  wenn  ihr  Geisteszustand  speoielle  Behandlung  und 
Bewachung  erheischt. 

Ftlr  die  nnter  b  und  c  Genannten  müssen  besondere  Abtheilungen  er- 
richtet werden. 

38.  In  den  Strafanstalten  können  in  besonderen  Abtheilungen  bleiben 
die  transitorischen  oder  harmlosen  Irren  und  die  kurz  vor  dem  Ende  der 
Strafe  Erkrankten. 

39.  Die  Dislocirung  der  Verurtheilten  von  der  Straf-  zu  der  Justiz- 
irrenanstalt erfolgt  auf  Befehl  des  Ministers  auf  Grund  des  Gutachtens  des 
Strafanstaltsarztes  oder  auch  anderer  Irrenärzte. 

40.  Die  Dislocirung  der  Untersuchungsgefangenen-  hat  in  gleicher 
Weise  anf  Anordnung  des  Gerichtshofes  stattzufinden ;  letztere  ist  auch 
nöthig,   nm  die  Betreffenden  in  Freiheit  zu  setzen. 

41.  Der  Vorsitzende  des  Gerichtshofes  hat  nach  gehöriger  Information 
zu  entscheiden,  ob  ein  in  der  Justizirrenanstalt  befindlicher  verurtheilter  Irre 
nach  Ablauf  der  Strafzeit  daselbst  zu  verbleiben  hat,  der  Familie  oder  einer 
anderen  Irrenanstalt  zu  übergeben  ist.  Hören  die  Gründe  für  die  Unter- 
bringung in  einer  Justizirrenstalt  auf,  so  hat  genannter  Vorsitzende  die  be- 
treffende Verordnung  zurückzunehmen. 

42.  Die  Aufnahme  der  §  37  unter  c  genannten  Individuen  erfolgt 
nach  den  geltenden  Bestimmungen;  ihre  Entlassung  wird  vom  Richter 
angeordnet  auf  Grund  einer  motivirten  Erklärung  des  Anstaltsdirectors  und 
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ev.  eines  oder  mehrerer  Irrenärzte^  die  besagt,  dass  ihre  in  Freiheit-Setznng 
gefahrlos  sei. 

43.  Die  Unterhaltungskosten  für  die  verurtheilten  Irren  und  die 
TJntersuchnngsgefangenen  trägt  der  Staat.  Für  die  §  41  und  42  erwähnten 
Individuen  sind  die  Kosten  nach  den  für  andere  Irre  geltenden  Bestimmungen 
zu  bestreiten. 

44.  Die  TJeberwachung  und  Inspection  der  Jnstizirrenanstalten  erfolgt 
nach  den  Bestimmungen  des  §  20. 

45.  Nähere  Ausführungsbestimmungen  durch  königliches  Dekret;  Auf- 
hebung aller  entgegenstehenden  Gesetze  und  Verordnungen. 


Vorstehendes  sind  im  Wesentlichen  die  Bestimmungen  des  neuen  ita- 
lienischen Gesetzes.  ^)  Wie  nöthig  wäre  in  Preussen,  wo  die  von  Lombroso 
und  Tamburini  gerügten  Missstände  durchgehend  in  keineswegs  geringerem 
Umfange  herrschen,  eine  gesetzliche  Regelung  des  Irrenwesens?  Der  ita- 
lienische Gesetzentwurf  könnte,  mit  den  nöthigen  Abänderungen  auch  bei 
uns  zum  Gesetz  erhoben,  recht  viel  Gutes  stiften.  Durch  die  im  nächsten 
Jahre  in  Kraft  tretende  Novelle  zum  Unterstützungswohnsitz- Gesetze,  welche 
ja  an  sich  sehr  wünschenswerthe  Bestimmungen  enthält,  werden  die  Ver- 
hältnisse der  bestehenden  Anstalten  sicherlich  nicht  verbessert  werden.  Eng. 
land,  Frankreich,  Belgien  haben  eine  wirkliche  Irrengesetzgebung,  Italien 
giebt  sich  eben  ein  Gesetz;  wird  Preussen  der  letzte  Staat  sein,  der  das 
Irrenwesen  auf  gesetzlichem  Wege  ordnet?  Wie  lange  müssen  noch  von 
allen  Seiten  Klagen  ertönen,  bis  man  auch  hierfür  Zeit  findet? 

St r'a  u scheid. 


Das  von  Verga,  Gastlglioni  und  Bi£ß  geleitete,  1864  gegründete 
Archivio  delle  malattie  mentali  e  nervöse  hat  mit  Schluss  des  vorigen 
Jahres  selbstständig  zu  erscheinen  aufgehört  und  verschmilzt  mit  der  Ilivista 
sperimentale.  Zu  gleicher  Zeit  haben  das  Giornale  di  Nervologia  von  Vizioli 
und  la  Psichiatria  von  Bnonomo  und  Bianchi  sich  vereinigt.  Damit  wird 
in  zumal  für  das  Ausland  angenehmer  Weise  endlich  die  übergrosse  Zahl 
der  italienischen  neurologischen  und  psychiatrischen  Zeitschriften  wenigstens  in 
etwa  verringert.  Es  bleiben  ausser  den  genannten  immer  noch  6  Special 
Zeitschriften  unseres  Faches  bestehen.  Strauscheid. 


Die  preussische  Novelle  zum  UnterstQtzungs-WohnsItz-Ge- 
setze,  vom  11.  Juli  1891|  die  von  uns  mehrfach  besprochen  worden  ist, 
macht  allmählich  in  den  Provinzial-Verwaltungen  ihre  Wirkung  geltend. 
Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Provinz  Sachsen  den 
Bau  einer  grossen  Anstalt  für  800  Epileptiker  und  Idioten  aller  Kategorien 
unter  Aufstellung  eines  wohldurchdachten  Bauprogramms  beschlossen  hat. 
In  Schlesien  wird  sich  der  Provinzial-Landtag  mit  dieser  Materie  zunächst 
nicht  befassen,  vielmehr  lassen  mehrere  officiöse  Mittheilungen  der  Sohle- 
sischen    Zeitung  erkennen,  dass  der  ProvinziaUAusschuss  zunächst  ein 


0    Der  Entwurf  ist  am  18.  Februar  im    italienischen   Senat    acceptirt   worden 
und  dürfte  bald  das  Abgeordnetenhans  beschäftigen. 
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Provisoriam  schaffen  wird.  Dem  nächsten  Bedürfniss  his  zum  1.  April 
1893  soll  dadurch  genügt  werden,  dass  schleunigst  ein  Landgut  zur  Unter- 
bringung von  Epileptikern  und  Idioten  aller  Kategorien  mit  Ausschluss  des 
bildungs^higeU)  angekauft  und  für  die  dringendsten  Anforderungen  aptirt 
wird.  j^Ausserdem  —  so  heisst  es  in  einer  officiösen  Nachricht  —  soll 
mit  grösseren  leistnngsföhigen  Privataustalten  wegen  Unterbringung  von 
Idioten  und  Epileptikern  in  Verbindung  getreten  werden;  es  ist  zu  hoffen, 
dass  wenigstens  ein  Theil  der  jugendlichen  und  bildungsfähigen  Idioten, 
der  Epileptischen  in  den  vorhandenen  Privat- An  stalten  werde  Aufnahme 
finden  können,  und  man  erwartet,  dass  diese  Anstalten  mit  entsprechenden 
Anträgen  an  die  Provinzial- Verwaltung  herantreten  werden.  ** 

Die  Privat anstalten  werden  sich  das  wohl  nicht  zweimal  sagen  lassen ; 
es  bestehen  jetzt  in  Schlesien  6  Privat-Idioten- An  stalten,  von  denen  nur 
eine,  die  einen  ausgesprochenen  confessionellen  Character  trägt,  als  in 
höherem  Maasse  quantitativ  leistungsfähig  gelten  kann,  nämlich  das 
Deutsche  Samariter-Ordensstift  in  Kraschnitz. 

Der  Pommersche  ProvinziaULandtag  hat  sich  den  Anforderungen  des 
neuen  Gesetzes  gegenüber  damit  begnügt,  der  pastoralen  Anstalt  zu  Eücken- 
mühle  345000  Mark  für  Erweiterungsbauten  zu  überweisen. 

Anstalten  der  inneren  Mission  werden  auch  in  Brandenburg  bei 
der  Erweiterung  der  dortigen  Provinzial-Irren-Fürsorge  in  Frage  kommen, 
jedoch  in  der  Weise,  dass  die  betreffenden  bei  Potsdam  gelegenen  Anstalten 
von  dem  Provinzial-Verbande  angekauft  werden.  Die  bisherige  Idioten- 
Anstalt  Wilhelmstift  ist  für  bildungsillhige  Idioten  der  Provinz,  die  Epilep- 
tiker-Anstalt zu  Potsdamer  Forst  für  nicht  geisteskranke  Epileptiker  be- 
stimmt. Diese  Projecte  bilden  jedoch  nur  einen  Theil  eines  umfassenden, 
das  gesammte  Irrenwesen  der  Provinz  umgestaltenden  Reorganisations- Plans, 
den  der  ehrwürdige  Geheimrath  Zinn  dem  Provinzial-Landtage  am  25.  Fe- 
bruar vorgetragen  hat.  Zinns  auch  in  einer  besonderen  Denkschrift  vor- 
liegende Vorschläge  hat  der  Landtag  ^einstimmig  unter  lebhaftem  Beifall^ 
genehmigt.  Brandenburg  thut  damit  den  entscheidenden  Schritt  zu  einer 
Organisation  grossen  Stils  und  durchaus  modernen  Characters.  Die  drei 
grossen  Anstalten  der  Provinz,  Landsberg  mit  709,  Eberswalde  mit  800, 
Sorau  mit  600  Irren  sollen  von  ihren  Siechen  entlastet  und  dem  Heilzweck 
und  auch  der  Aufnahme  von  Pensionären  mehr  zugewandt-  werden.  Im 
Westen  der  Provinz  soll  eine  zunächst  auf  1000  Betten  berechnete,  bis  je 
1600  Betten  erweiterungsföhige  Anstalt  mit  einem  Areal  von  5 — 600  Morgen 
begründet  und  bis  Sommer  1897  fertig  gestellt  werden ;  der  Bau  soll  mit 
der  ersten  Bäte  von  121 300  Mark  baldigst  beginnen.  Diese  neue,  vierte 
Landesirrenanstalt  soll  neben  den  siechen  Irren  auch  die  ^körperlich  und  geistig 
verkommenen^  unheilbaren  Geisteskranken  aufnehmen;  welche  gleichzeitig  an 
Epilepsie  leiden,  und  femer,  so  weit  erforderlich,  nicht  bildungsfähige,  der 
Anstaltspflege  bedürftige  Idioten. 

Die  Wittstaoker  Irrenpflege-  und  Siechenanstalt  soll  ferner  250 
möglichst  wenig  schwer  zu  verpflegende  sieche  Geisteskranke  aufnehmen. 
Zur  Pflege  von  200  nicht  bildungsfähigen,  aber  einer  Anstaltspflege  bedürftigen 
Idioten  soll  das  bisherige  Landarmen-  und  Corrections-Haus  zu  L  ü  b  b  e  n 
umgewandelt  werden.      Was  die  Zahl  der  Anstaltsbedürftigen    Idioten   und 
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E  pileptiker  betrifft,  so  glaubt  Zinn  eine  Aufklärung  nur  von  der  Erfabtung 
erwarten  zu  dürfen,  hält  aber  eine  Zabl  von  8 — 900  Idioten  für  viel  zu 
gering  beziffert.  Er  betont  besonders  die  Aussiebt  auf  eine  Verringerung 
des  beunruhigend  anwachsenden  jugendlichen  Yerbrecberthums  durch  eine  gut 
organisirte  Idioten ftirsorge. 

Die  Zinn'sohen,  nunmehr  vom  Landtag  acceptirten  Vorschläge  geben 
die  Grundzüge  einer  Fürsorge  für  mehr  als  5000  Geisteskranke  im  weiteren 
Sinne  in  einer  Provinz  von  2  600  000  Einwohnern,  (Eberswalde  800,  Lands« 
berg  700,  Sorau  600,  Potsdam  8—900,  Irren-Siechen-Anstalt  1600,  Lübben 
200,  "Wittstock  250),  und  damit  eines  Werks,  das  wohl  den  Höhepunkt 
des  in  Preussen  und  Deutschland  erreichbaren  für  lange  Zeit  darstellt. 

—  P.  Sollier  bespricht  im  Progr6s  m6dical  Nr.  37. 1891,  die  Ursachen 
der  Abnahme  der  Heilungen  in  den  französischen  Irrenanstalten. 

Im  Jahre  1864  betrugen  die  Heilungen  27,  57  ^/o,  -  1874  26,8% 
und  im  letzten  Jahre  20  —  22%,  während  in  England  der  Procentsatz  von 
Heilungen  40 — 41,  also  unge^hr  das  Doppelte  der  in  Frankreich  erbaltenen 
Zahl  beträgt.  Allerdings  meint  Pierret  dass  sich  ein  Vergleich  der 
statistischen  Berichte  aus  verschiedenen  Ländern  nicht  gut  anstellen  lässt, 
weil  die  verschiedenen  Anstalten  sehr  verschiedene  Classen  Geisteskranker 
aufnehmen,  nichtsdestoweniger  aber  steht  es  fest,  dass  die  Zahl  von 
Heilungen  in  Frankreich  eine  geringe  ist,  und '  allmählich  immer  mehr  ab- 
nimmt. Pierret  sieht  den  Grund  für  diese  Thatsache  darin,  dass  ungefähr- 
liche Kranke  der  niedern  Classen  immer  später  in  die  Anstalten  kommen, 
wodurch  natürlich  die  Chancen  für  ihre  Heilung  sehr  herabgesetzt  werden. 
Sollier  hält  das  jedoch  nicht  für  den  wirklichen  Grund,  und  führt  zum  Be- 
weise  dafür  an,  dass  in  den  Privatanstalten,  z.  B.  Charenton,  der  Procent, 
satz  der  Heilungen  kein  höherer  ist.  Wenn  man  aber  auch  zngiebt,  dass 
dies  Moment  eine  Rolle  spielt,  so  kann  es  jedenfalls  zur  Erklärung  der 
merkwürdigen  Thatsache  nicht  genügen,  denn  die  immer  zunehmende  Zahl 
von  geisteskranken  Alcoholisten  die  in  die  öffentlichen  Anstalten  kommen, 
müsste  das  Gleichgewicht  wieder  herstellen.  Verf.  sucht  die  Ursache  in 
einem  ganz  andern  umstand,  nämlich  in  der  unvollständigen,  besonders 
psychisch  unzureichenden  Behandlung  der  Patienten  in  den  allzugrossen  An- 
stalten, deren  Leiter  mit  administrativen  Arbeiten  überladen,  dazu  neigen, 
die  psychische  Behandlung  gegenüber  der  medicamentösen  Therapie,  zu  ver« 
nachlässigen.  Ein  Director,  der  5^600  Patienten  hat,  kann,  bei  der  Masse 
von  Verwaltnngsgeschäften,  die  auf  ihm  lastet,  sich  unmöglich  mit  jedem 
einzelnen  eingehend  befassen.  Verf.  sieht  einen  Fehler  in  der  von  ihm 
nachgewiesenen  mangelhaften  Trennung  der  einzelnen  Abtheilungen  nach  den 
Rrankheitszuständen  und  schlägt  zur  Hebung  dieses  Missstandes  eine  Theilung 
in  Unheilbare  und  Heilbare  vor,  und  innerhalb  der  letzteren  Gruppe  sollen 
die  Alkoholiker  dann  r.och  eine  gesondeite  Abtheilung  bilden.  Wir  registriren 
hiermit  eine  neue  Stimme  derer,  welche  aus  der  Unübersehbarkeit  der  modernen 
grossen  Anstalten  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  besonderer  Heilanstalten 
oder  doch  getrennte  Abtheilungen  für  Heilbare  folgern.         Kur e IIa. 
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I.   Originalien. 


I. 

lieber  Ursachen  und  über  Vererbung  auf  dem 
Gebiet  der  NSrven-  und  Geisteskrankheiten. 

Von  Professor  Ilieger  in   Wllrzbarg. 


Einleitung. 

Als    oberste    Eintbeiinng    anf   dem    ganzen    öebiete  der  Nerven-  nnd 
Geisteskrankheiten  empfiehlt  sich  am  Meisten  folgende : 

I.  Organische,    anatomisch    nachweisbare    Krankheiten    (Bei« 
spiele:  Progressive  Paralyse,  Tabes,  Neuritis,  Mikrocephalie, 
Porencepbaliej. 
U.  Aetiologisch  bestimmbare  Krankheiten  (Beispiele :  Delirium 
tremens,  Cretinismns,  Pellagra). 
III.  Einfache,    funktionelle,    bloss    symptomatisch  characterisir- 
bare  ELrankheiten  (Beispiele :  Paranoia  etc.,  Idiotie,  Epilep- 
sie, Hysterie). 
Diese  Eintheilung  nmfasst  alles,  sowohl  die  von  Geburt  an  manifesten 
als  die  erst  im  späteren    Leben    ausbrechenden    Störungen.     Die    innerhalb 
der    einzelnen    Gruppen    zu    machenden    Unterabtheilungen  interessiren  uns 
hier  nicht. 

Dass  Gruppe  II  ^XJr  Sachen^  hat,  ist  selbstverständlich.     Sie  reprä- 
sentirt   ja   eine   aetiologische   Kategorie.     Und   zwar   sind   hier  nur  solche 
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XJrsaohon  zulässig,  welche  auf  das  Individuam  selbst  eingev/irkt  haben,  sei  es 
in  utero  oder  im  extrauterinen  Leben.  Dieser  Satz  ist  wichtig  und  vorder- 
hand nicht  selbstverständlich,  weshalb  später  noch  genauer  auf  ihn  zurück- 
zukommen  sein  wird.     Diese  Gruppe  ist  numerisch  sehr  schwach  vertreten. 

Bei  Gruppe  I  ist  in  manchen  Fällen  ausser  der  anatomischen  Diagnose 
auch  noch  eine  bestimmte  aetiologische  möglich,  und  diess  sind  die 
diagnostisch  am  Höchsten  stehenden,  sich  einem  diagnostischen  Ideal  am 
Meisten  nähernden.  Aber  auch  sie  sind  numerisch  schwach  vertreten.  Bei- 
spiele :  Hirngumma,  Neuritis  diphtheritica.  In  Gruppe  I  werden  diese  trotz- 
dem gestellt  nach  dem  Satz :  a  parte  potiori  fit  denominatio,  weil  die  ana- 
tomischen Charactere  die  pars  potior  darstellen.  Die  progressive  Paralyse  und 
die  Tabes,  die  numerisch  weitaus  überwiegenden  Repräsentanten  von  Gruppe 
I,  participiren  nicht  an  dem  eben  characterisirten  Vorzug,  dass  anatomische 
und  aetiologische  Diagnose  zugleich  möglich  ist.  Sie  sind  im  besten  Falle 
nur  durch  bestimmte  anatomische  Merkmale  characterisirt.  Ein  sicherer 
Bückschluss  auf  eine  bestimmte  Ursache,  so  wie  bei  der  gummösen,  tuber- 
kulösen etc.  Hirn-  oder  Bückenmarkserkrankung,  aus  dem  anatomischen  Be- 
fund ist  hier  nicht  möglich.  Das  paralytische  Hirn  oder  das  Tabes-Bücken- 
mark  eines  Syphilitischen  sieht  z.  B.  nicht  anders  aus  als  das  eines  Nicht- 
Syphilitischen.  Trotzdf'm  hoffe  ich  aber  später  nachweisen  zu  können,  dass 
bei  diesen  Krankheiten  doch  in  viel  höherem  Grade  von  wirklichen 
Ursachen  die  Bede  sein  kann  als  bei  den  „einfachen^  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten . 

Bei  diesen,  also  in  Gruppe  III,  ist  in  der  Begel  aus  dem  indi- 
viduellen Leben  der  Betroffenen  gar  nichts  nachweisbar,  was  vernünftiger- 
weise als  causa  suMciens  der  Störung  betrachtet  werden  könnte.  Der  Be- 
griff „einfach^  ist  ein  wesentlich  negativer,  der  bel^iohnen  soll,  dass  weder 
bestimmte  anatomische  noch  bestimmte  aetiologische  Merkmale  vorliegen. 
Diese  Gruppe  umfasst  die  diagnostisch  werthlosesten,  leider  aber  auch  weit- 
aus zahlreichsten  Symptomenoomplexe.  Vielfach  ist  hier  weiter  gar  nichts 
Positives  zu  sagen  abgesehen  von  einer  Aufzählung  der  gegenwärtigen 
Symptome.  Was  sie  hervorgerufen  bat  und  was  dabei  eigentlich  im  Nerven- 
system vorgeht,  wissen  wir  nicht. 

Wir  müssen  unablässig  bemüht  sein  diese  Gruppe  einzuengen  und 
dafür  den  beiden  andern  Boden  zu  gewinnen,  aber  nicht  durch  werihlose 
Hypothesen  sondern  durch  wirkliche  thatsächliche  Nachweise.  Doch  sind 
auch  noch  ziemlich  unbestimmte,  wenn  nur  thatsächlich  begründete 
aetiologische  Krankheitskategorieen  werthvoller  als  die  bloss  symptomatischen. 
So  wäre  z.  B.  die  „traumatische  Neurose^,  die  in  neuerer  Zeit  eine  grosse 
Bolle  spielt,  wenn  sich  ein  solcher  Symptomencomplex  auf  solider  empirischer 
Grundlage  behaupten  lässt,  desshalb  ein  diagnostischer  Gewinn,  weil  damit 
eine  characteristische  Symptomengruppe  in  Beziehung  gesetzt  wäre  zu  einer 
bestimmten  Ursache,  die  man  etwa  als  Erschütterung  des  Nervensystems 
ohne  sichtbare  Gontinnitätstrennung  bezeichnen  könnte.  Höher  im  diagnosti- 
schen Bang  stehen  natürlich  diejenigen  Störungen,  welche  man  nicht  aaf 
eine  bloss  unsichtbare  Erschütterung,  sondern  auf  sichtbare  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  zurückführen  kann.  Aber  den  mittleren 
Bang  der  diagnostischen  Brauchbarkeit  nähme   immerhin    die    „titiumatisohe 
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Neoiose''  ein.  Daraus  folgt,  dass  es  zwar  überans  verfehlt  wäre,  etwa  einen 
trtomatiscben  Fall,  bei  dem  man  eine  bestimmte  anatomische  Diagnose 
stellen  kann,  bloss  mit  der  Etikette:  „traumatische  Neurose^  abzufertigen 
(oder  gar  mit:  railway  -  spine  -  brain  oder  ähnlichen  Niaiserieen  1) ;  denn 
im  Vergleich  za  einer  anatomischen  Diagnose  sind  die  Worte:  ,tran- 
matiscbe  Nenrose^  nichtssagend;  —  dass  man  aber  auch  in  der  diagnosti- 
schen Rangordnung  gerade  so  wenig,  als  vom  ersten  zum  zweiten,  vom 
zweiten  zum  dritten  Kang  ohne  Noth  herabsteigen  soll.  Ist  also  Angesichts 
eines  durch  Trauma  entstandenen  Falles  eine  Diagnose  ersten  Kanges  nicht 
möglieb,  so  ist  doch  eine  solche  zweiten  Ranges  immer  noch  weit  besser 
ils  eine  solche  dritten  Ranges.  Würde  man  einen  Menschen,  der  in  un- 
mittelbarer und  evidenter  Abhängigkeit  von  einer  schweren  Himerschtttterung 
Symptome  von  GemQthsdepression  verbunden  mit  starkem  Zittern  und  etwa 
Borch  Hautanästhesieen  und  Störungen  der  Sebfnuktionen  zeigt,  z.  B.  als 
„melancholisch^  bezeichnen,  weil  die  Gemtlthsdepression  das  hervorstechendste 
Symptom,  die  pars  potior  zu  sein  scheint;  so  wäre  diess  ebenso  verfehlt, 
wie  wenn  man  einen  Anfall  von  Delirium  tremens  etwa  bloss  mit  der 
Diagnose :  Hallucinationen  abfertigen  wollte,  wie  diess  allerdings  leider  noch 
vielCach  von  den  Aerzten  geschieht,  die  sich  nur  durch  das  gerade  am  Auf- 
fUligsten  hervorstechende  Symptom  imponiren  lassen,  desshalb  den  characte- 
ristischen  Symptomencomplex  übersehen  und  damit  das  einzig  Wesentliche, 
die  aetiologische  Diagnose,  versäumen,  von  welcher  auch  in  Prognose  und 
Therapie  alles  abhängt.  Den  Einwand  also,  dass  man  eine  ^traumatische 
Neurose^  überhaupt  nicht  brauche,  weil  man  ja  nach  den  Symptomen  vor  allem 
eine  „Melancholie  ,  „Neurasthenie^  u.  s.  w.  diagnosticiren  solle,  musH  ich 
auf  das  Entschiedenste  zurückweisen.  Letztere  Begriffe  sind  nichts  mehr 
als  Worte,  mit  denen  weiter  nichts  bezeichnet  wird  als  ein  Status  präsens, 
ohne  dass  über  Vergangenheit  und  Zukunft  des  Falls  irgend  etwas  damit 
ausgesagt  ist.  An  und  für  sich  sind  es  die  werthlosesten  Diagnosen,  die  es 
giebt.  Ein  klein  wenig  werthvoUer  werden  sie  z.  B.  in  dem  Falle,  wenn 
ein  erfahrener  Arzt  auf  Grund  seiner  Beobachtung  vieler  ähnlicher  Fälle 
den  Ausspruch  wagen  kann,  dass  diese  „Melancholie"  nur  einen  ein- 
maligen vorübergehenden  Erankheitsanfall  mit  nachheriger  restitutio  in 
integrum  darstellt ;  diese  einen  periodischen  Zustand ;  diese  den  Beginn 
einer  dauernden  Geistesstörung.  Besonders  gut  sieht  es  aber  auch  mit 
diesen  prognostischen  Diagnosen  in  der  Regel  nicht  aus.  In  positiver 
Hinsicht  steht  eine  solche  Diagnoäe  kaum  höher,  als  dass  man  Angesiohts 
eines  Menschen,  der  den  Kopf  hängt  und  jammert,  den  Mund  zu  dem  Wort: 
sUelancholie"  aufthut.  Dass  man  dabei  nicht  mehr  an  schwarze  Galle  denkt, 
nimmt  zwar  dem  Begriff  einen  falschen  und  abergläubischen  Inhalt,  macht 
iHn  aber  damit  auch  noch  inhaltsleerer.  Nur  als  Negation  kann  eine 
Bolche  Diagnose  einigermassen  Respect  beanspruchen,  sofern  sie  nämlich 
i^nsschliesst :  organische  Hirnkrankheit  und  bestimmte  Aetiologie.*) 

Sagt  man  aber:     „Melancholie^,   wo    man   Hirntumor    oder    wo    man 


♦)  Eine  andere  Negation  ist  allerdings  auch  noch  sehr  wichtig,  welche  in  dem 
Wort  eingeschlossen  liegt :  nämlich  die,  dass  der  Kranke  „nicht  bloss  f o  thuf.  Sie 
KUe  ich  aber  aJs  selbstverständlich  voraus. 

10* 
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Alkoholismas  sagen  sollte,  so  hat  man  ein  in  diagnostischer  Hinsicht  leeres 
Wort  gesagt. 

Noch  nichtssagender  ist  das  Wort:  ^Neurasthenie^.  Ich  brauche  es 
nie  im  Ernst,  weil  ich  nicht  einsehe,  wainm  man  sich  mit  einem  griechischen 
Wort  wichtig  machen  soll,  das  doch  absolut  nicht  mehr  besagt  als  irgend 
ein  noch  so  trivialer  Alltagsausdruck,  etwa  j^angegriffene  Nerven^  oderder- 
gleichen.*) 

Können  wir  also  für  einen  Symptomencomplex  eine  characteristische 
Aetiologie  finden,  so  machen  wir  diese  zum  diagnostischen  und  classifika- 
torischen  Merkmal.  Daraus  folgt  aber  auch  unmittelbar,  dass  es  in  Gruppe 
III  keine  wahren  Ursachen  geben  kann.  Denn  stünde  ein  Symptomen- 
complex unter  dem  Zeichen  einer  wahren  Ursache,  so  wäre  er  sofort  einen 
Rang  höher  zu  stellen  und  aus  Gruppe  III  in  Gruppe  II  zu  versetzen. 
Trotzdem  wimmelt  es  aber  in  den  Lehrbüchern  von  „Ursachen^  auch  für 
die  ^einfachen  *^  Geistes- und  Nervenkrankheiten;  also  für  alles  das,  was  man 
unter  den  Kategorieen :  Hysterie,  Epilepsie  und  verwandte  „funktionelle 
Neurosen^  ;  dann  unter  der  „einfachen^  Geisteskrankheit  (Dementia  simplex, 
Paranoia,  Zwangsgedanken,  Melancholie,  Manie  etc.)  zusammen fasst.  Ich 
werde  nun  in  diesen  Blättern  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  meine  Gedanken 
über  wahre  und  falsche  Ursachen  darzulegen  und  zu  beweisen  versuchen. 
Heute  will  ich  vorläufig  nur  die  Hauptsätze  zusammenstellen,  um  deren 
ausführlichen  Beweis  ich  mich  später  bemühen  werde. 

Mein  erster  Satz  bezieht  sich  auf  meine  oben  characterisirte  Grnppe 
II  und  lautet:  Die  aetiolo^.ischen  Merkmale  der  Krankheitsgruppe  II  be- 
zeichnen  wahre  Ursachen,  und  nur  solche  Symptomencomplexe,  auf 
welche  diess  zutrifft,  dürfen  in  diese  Gruppe  aufgenommen  werden. 

Ueber  Gruppe  L,  die  der  anatomisch  nachweisbaren  Nervenkrankheiten 
stelle  ich  folgenden  Satz  auf:  Wir  kennen  bei  ihnen  in  der  Regel  heut- 
zutage erst  die  causa  proxima  (den  anatomischen  Befund)  und  nicht  die 
causa  remotior,  deren  Nachweis  darin  bestehen  müsste,  dass  wir  die  Schäd- 
lichkeit an f zeigten,  welche  früher  in  den  Körper  eingedrungen  ist  und  all- 
mählich durch  verschiedene,  nachzuweisende  Mittelglieder  hindurch  die  ana- 
tomischen Veränderungen  bewirkt  hat.  Dieses  Ziel  müssen  wi^  aber  unab- 
lässig  verfolgen. 

Ueber  Gruppe  III,  die  der  „einfachen^  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
und  über  den  bei  ihnen  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Begriff  der 
Vererbung  stelle  ich  folgende  Sätze  auf: 

Bei  den  einfachen  Geisteskrankheiten  lassen  sich  keine  Ursachen 
aus  dem  individuellen  Leben  der  Betroffenen  nachweisen.  Desshalb  kann 
hier  von  wahren  Ursachen  nicht  gesprochen  werden.  Wenn  überhaupt  an 
etwas  anderes  angeknüpft  werden  kann,  so  höchstens  an  andere  Krankheits- 
fälle, welche  schon  in  der  Blutsverwandtschaft  vorgekommen  sind.  Ueber 
diese  Beziehung,  die  keine  ursächliche  im  strengen  Sinne  ist,  lässt  sich  aber 
Folgendes  sagen:  Die  auf  statistischer  Grundlage  unerschütterliche  Tbat- 
sache,    dass   Geisteskrankheiten    nicht   über    alle  Familien  gleichmässig  ver- 


♦)    Ausdrücke  wie :  Cerebrasthenie,  Myelasthenie  halte  ich  zusammen  mit  ähn- 
lichen Wortbildungen  überhaupt  nicht  mehr  fiir  ernsthaft  discutabeL 
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breitet  sind,  soadera  in  manchen  weniger,  in  manchen  mehr  Anhftnfang 
zeigen,  hat  niohts  zn  thun  mit  der  Vererhnng  einer  Krankheit  in  dem  Sinne, 
wie  etwa  Syphilis  vom  Vater  anf  das  Kind  vererbt  wird.  Die  familienhafte 
Aohänfang  von  Geisteskrankheiten  kann  fttr  einen  nenen  Fall  niemals  als 
gürsaohe'^  bezeichnet  werden.  Der  nene  Fall  ist  als  eine  weitere  sympto- 
matische Aenssernng  des  Familiencharacters  zn  betrachten,  dessen  Be- 
dingangen  selbst  stets  nnsrer  Einsicht  entzogen  sind.  Es  ist  desshalb 
aach  gleiohgiltig,  ob  die  früheren  Falle  bei  Ascendenten,  Descendenten  oder 
Seiten  verwandten  vorgekommen  sind ;  nnr  anf  das  mehr  oder  weniger  ge- 
meinsame Blnt  kommt  es  an. 

Ist  in  einer  Blntsverwandtschaft  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  bekannt 
geworden,  so  kann  der  erste,  der  ausbricht,  trotzdem  gegebenen  Falls  gerade- 
sognt  als  ein  Symptom  von  Familienanlage  anfgefasst  werden.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  anch  noch  andere  in  der  Familie  nachfolgen  werden, 
wftchst  damit  einigermaassen. 

Anf  die  Form  der  Geistes-  oder  Nervenkrankheit  hat  die  Familien- 
aolage  in  der  Begel  keinen  Einflass.  In  einer  Blutsverwandtschaft  kommen 
die  allerverschiedensten  Formen,  dauernde  und  vorttbergehende,  vor  und  im 
Lauf  von  Generationen  verschwindet  auch  alles  wieder. 
Anch  schliesst  die  Thatsache,  dass  viele  Fälle  in  einer  Familie  vorgekommen 
sind,  fttr  einzelne  Familienglieder  ununterbrochen  normale  Zustände  absolut 
nicht  ans ;  von  einer  das  Individuum  beherrschenden  Gesetzmässig* 
keit  in  dieser  Beziehung  kann  keine  Bede  sein.  Daraus  folgen  die  zwei 
wichtigen  Sätze: 

1.  Aus  der  Thatsache  allein,  dass  schon  viele  Blutsverwandte 
geisteskrank  gewesen  sind,  darf  absolut  nicht  der  Schluss  gezogen 
werden,  (z.  B.  in  einem  gerichtlichen  Falle),  dass  das  fragliche 
Individuum  auch  abnorm  sein  müsse. 

2.  Die  Prognose  einer  thatsächlich  ausgebrochenen  psychischen 
Störung  wird  durch  den  Nachweis  einer  starken  Familienanlage 
allein  noch  durchaus  nicht  verschlechtert,  da  letztere  sich  jederzeit 
auch  in  bloss  vorübergehenden  Krankheitsanfällen  äussern  kann. 
Der  häufig  gehörte  Satz:  ^Die  Prognose  der  vorliegenden  Er- 
krankung ist  schlecht  wegen  starker  erblicher  Anlage^  — 
ist  falsch.  (Fortsetzung  folgt.) 


II. 

Zxir  Symptomatologie  der  Tabes. 

Von  Professor  0.  Bosenbach  in  Breslau. 


Es  könnte  überflüssig  erscheinen,  noch  Beiti^ge  zu  dem  Symptomen- 
Komplexe  der  Tabes,  der  doch  zu  den  am  besten  studirten  gehört,  liefern  zu 
wollen,  und  doch  habe  ich  mich  dazu  entschlossen,  zwei  Phänomene  der 
Aofioerksamkeit  der  Fachgenossen  zu  empfehlen,  die  in  zweifelhaften  Fällen 
von  Nutzen  fttr  die  Diagnose  werden  können.  Gerade  die  frühzeitige  Diagnose 
der  Tabes  ist  ja  von  immenser  Wichtigkeit,  denn  ich  habe   mich    wie    alle 
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anderen  Forscher  im  Laufe  der  Jahre  mehr  nnd  mehr  davon  ttberzengt, 
dass  die  aofi  rechtzeitiger  Erkenntniss  der  Erkrankung  sich  ergebende  Mög- 
lichkeit, den  Patienten  von  allen  Schädlichkeiten  —  in  denen  Anstrengung 
der  Beine  durch  forcirtes  Marschiren  oder  langes  Stehen,  AbkQhlnng  der 
unteren  Extremitäten,  sexuelle  Excesse  in  erster  Linie  zu  rechnen  sind  ^ 
fei*nzuhalten,  von  den  wohlthätigsten  Folgen  für  das  Befinden  ist. 

Auf  eins  der  hier  zu  besprechenden  Zeichen  habe  ich  schon  frtther  0 
aufmerksam  gemacht;  es  ist  die  auffallende  Verstärkung  des  Bauohdecken« 
reflexes  bei  Tabikern.  Nnn  hat  man  natürlich  ja  kein  absolutes  Mass  für 
die  Stärke  des  eben  erwähnten  Reflexes,  aber  durch  XJebung  und  Erfahrang 
wird  man  ja  doch  bald  in  den  Stand  gesetzt,  ein  zufriedenstellendes  ürtheil 
über  die  In-  und  Extensität  des  Abdominalreflexes  bei  den  verschiedenen 
Altersclassen  und  Individuen  zu  gewinnen.  So  stark  die  Reflexe  bei  Rindern 
zu  sein  pflegen,  so  schwach  sind  sie  häufig  bei  älteren  Personen,  und  wäh. 
rend  sie  bei  jagendlichen  Individuen  und  straffen  Bauchdecken  auch  bei 
vielfaclier  Wiederholung  ansprechen,  sind  sie  bei  älteren  Personen  oft  schon 
beim  zweiten  oder  dritten  Male  nicht  mehr  auszulösen,  und  es  bedarf  einer 
Ruhepause,  um  die  Ermüdung  der  Reflexapparate  ^nm  Verschwinden  zu 
bringen.  Namentlich  bei  Individuen  mit  schlafferen  Bauchdecken,  wie  z.  B. 
Frauen,  die  öfter  entbunden  haben,  oder  Personen,  die  an  habitueller  Obsti- 
pation leiden  und  viel  Abführmittel  gebraucht  haben,  ist  oft  der  Reflex  nur 
wenig  deutlich  und  beschränkt  sich  auffallend  hänfig  auf  eine  kleinere  Partie 
der  Bauchwand,  anstatt  sich  durch  eine  stärkere  Einziehung  der  ganzen 
Vorderfläche  des  Abdomens  zu  manifestiren.  Nun  kann  ich  nach  sehr  zahl- 
reichen UntersuchnngtiU  den  Satz  aufstellen,  dass  bei  Erwachsenen  sich 
ceteris  paribus  der  stärkste  Bauchreflex  wohl  bei  Tabikern  findet,  and  dass, 
wenn  ein  auffallend  schwaches  Eniephänomen  oder  das  Ausbleiben  desselben 
bei  einem  älteren  Individuum  (von  den  30er  Jahren  ab)  zur  Beobachtung 
kommt,  sich  bei^dem  Untersuchten,  —  falls  es  sich  überhaupt  nicht  um 
ganz  atrophische,  schlaffe  Bauchmuskeln  handelt,  —  der  Bauchdeckenreflex 
von  ungewöhnlicher  Stärke  sein  wird.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  allein  das  Verhalten  des  Patellarreflexes  beim  Fehlen  aller  sonstigen 
Erscheinungen  namentlich  atactischer  Natur,  die  Annahme  einer  Tabes  nahe- 
legte,  habe  ich  durch  das  geschilderte  Verhalten  des  Bauchdecken  reflexes  die 
Diagnose  sichern  l^können  und  späterbin  durch  den  weiteren  Verlauf  des 
Falles  eine  Bestätigung  meiner  Annahme  erhalten.  Es  steht  also  der  Bauoh- 
deckenreflex  anscheinend  in  einem  antagonistischen  Verhältniss  zum  Patellar- 
reflex,  d.  h.  ein  starker  Patellarreflex,  der  bei  Hemiplegischen  so  frühzeitig  als 
eins  der  sichersten  Merkmale  der  halbseitigen  Lähmung  auftritt,  ist  auffallend 
häufig  vergesellschaftet  mit  dem  für  halbseitige  Lähmung  characteristischen 
Fehlen  des^Bauchdeckenreflexes  der  gelähmten  Seite.  Umgekehrt  wiederum 
ist  das  Ausbleiben  des  Patellarreflexes  auffallend  häufig  gleichzeitig  mit 
einer  beträchtlichen  Verstärkung  des  Abdominalreflexes  zu  beobachten.  Es 
ist  also7  dieser  Antagonismus  der  Reflexe  geeignet  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Diagnose  der  Tabes  ebenso  zu  stützen  wie  die  der  halbseitigen,  von  Ge- 
hirnleiden abhängigen  Körperlähmung.     ^) 

0    Artikel  „Sehnenphänomene"  in  Eulenbnrgs  Realencyclopädie« 
')    0.  Rosenbach.     Zur    Symptomatologie   cerebraler   Hemiplegieen,    Arch.  t 
Psych.  Bd.  VI.  und  Erlenmeyers  Oentralblatt  1879. 
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Der  Grand  ftlr  das  antagonistische  Verhalten  ist  wohl  darin  zn  sachen 
dass  der  Patellarreflex [^seinen  Bogen  nur  im  Bückenmarke  bat  —  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  er  anoh  vom  Cerebrnm  ans  eine  Hemmung  erfahren 
kann  — ,  während  der  Bauchdecken reflex,  der  zur  Atbmung  in  gewissen 
Beziehungen  steht,  seinen  Befiexbogen  mindestens  in  der  Höhe  der  Mednlla 
oblongata,  wahrscheinlich  aber  noch  höher  hinauf  —  bis  zu  den  grossen 
Granglien   —   erstreckt 

Ein  zweites  Zeichen,  das  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  bean- 
spruchen darf,  liefert  das  Verhalten  von  Individuen,  die  den  Verdacht  der 
Tabes  erwecken,  und  gerade  solche  Fälle  besitzen  ja  eben  die  grössten 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  gegenüber  der  Aufforderung,  sich  bei  ge« 
sohlossenen  Augen  auf  die  Zehenspitzen  zu  erheben.  Sei  es  nun,  dass  sie 
dabei  ^die  Hacken  zusammennehmen^,  sei  es,  dass  sie  zwischen  ihnen  einen 
grösseren  oder  geringeren  Raum  lassen,  sie  sind  nicht  im  Stande  sich  auf 
den  Zehenspitzen  zu  erhalten,  sondern  machen  die  krampfhaftesten  An- 
strengungen, um  auch  nur  eine  Secunde  lang  auf  den  Zehenspitzen  stehen 
za^  bleiben.  In  vorgeschritteneren  Fällen  ist  die  eben  erörterte  Bewegung 
auch  bei  offenen  Augen  nur  mit  Schwierigkeit  auszuftthren.  Bei  der  Prüfung 
dieses  Verhaltens  darf  man  aber,  wenn  man  nicht  Fehlschlüsse  machen  will, 
einen  Umstand  nicht  ausser  Acht  lassen,  nämlich,  dass  auch  eine  ganze 
Reihe  von  gesunden  Personen  die  Kunst,  auf  den  Füssen  zu  balanciren,  im 
Anfange  sehr  schwierig  findet;  und  man  muss  diesem  Umstände  da- 
durch Rechnung  tragen,  dass  man  die  erste  Bewegung  überhaupt  bei  offenen 
Angen  ausführen  lässt.  Nach  zwei  oder  dreimaliger  Wiederholung  kann 
dann  jeder  Gesunde  die  Aufgabe  ohne  Schwierigkeit  lösen,  während  sie  für 
den  Tabiker,  sei  sein  Leiden  auch  erst  im  frühesten  Beginn,  unmöglich  ist. 
Fälle  allerdings,  bei  denen  der  tabische  Symptomencomplex,  wie  dies  ja  ab 
und  zu  vorkommt,  nur  im  oberen  Theile  des  Bückenmarks  localisirt  ist, 
habe  ich  zu  prüfen  nicht  Gelegenheit  gehabt,  und  es  ist  wohl  auch  anzu- 
nehmen, dass  unter  solchen  Verhältnissen  das  geschilderte  Symptom  im 
Stiche  lassen  wird.  Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  man  überhaupt 
die  Unfähigkeit  mancher  Personen,  sich  nur  auf  die  Zehenspitzen  zu  er- 
heben,  geschweige  denn  sich  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  nicht  etwa  allein 
auf  bestehende  Tabes  zurückführen  darf;  denn  die  einfachste  Beobachtung 
lehrt,  dass  ein  solches  Verhalten  auch  durch  absolute  Schwäche  der  Unter- 
schenkel-Muskulatur  bedingt  sein  kann,  und  für  solche  Personen  kommt 
natürlich  unser  .Symptom,  das  ja  nicht  die  Muskelkraft,  sondern  nur  die 
Coordinationsfähigkeit  der  Muskulatur  der  Unterextremitäten  zu  prüfen  be- 
stimmt ist,  nicht  in  Betracht.  Das  hier  besprochene  Zeichen  darf  somit 
ntir  bei  Personen,  deren  Muskelkraft  an  den  unteren  Extremitäten  anscheinend 
nicht  gelitten  hat,  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Uebrigens  zeigen  muskelschwache  Individuen  bei  offenen  und  bei  ge. 
schlossenen  Augen  dasselbe  Verhalten,  wenn  man  sie  auffordert,  sich  auf  die 
Zehen  zu  stellen;  sie  sind  meist  überhaupt  nicht  im  Stande  ihren  Körper 
&nf  die  Zehen  zu  erheben. 

Es    wäre    mir    erfreulich,    wenn    die    hier    geschilderten    Phänomene 
Beachtung  und   unparteiische   Nachprüfung   von   Seiten  der  Herren  Faohge- 
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Dossen  fänden;  das  von  mir'*')  früher  geschilderte,  für  Neurasthenie  so 
characteristische  Zeichen,  dass  Nearastheniker  höheren  Grades  nicht  im 
Stande  sind,  die  Angen  fest  znzakneifen  nnd  sie  fest  geschlossen  zn  halten, 
hat  leider  bis  jetzt,  wenn  ich  von  einer  Mittheilang  von  Pelizftas  absehe, 
gar  keine  Beachtung  gefanden. 


ZI.  Oiigfinal-Vereins-Beiiolite. 


Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1892. 

106)  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Siemerling:  Zar 
patholog.  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior. 

Siemerling  möchte  noch  eine  kurze  literarische  Notiz  machen : 
Bissler  hat  eine  Beihe  von  Fällen  mitgetheilt,  die  er  als  Poliomyelitis  be- 
schreibt;  die  Fälle  scheinen  aber  nicht  rein  gewesen  zn  sein.  Die  Fälle 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  am  6. — 6.  Tage  nach  der  Erkrankung 
zu  Grunde  gingen. 

107)  Discussion   über    den   Vortrag  des  Herrn  Mendel:     Zur 
patholog.  Anatomie  des  Morbus  Basedowii. 

Siemerling  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  M.  B.  ana- 
tomisch zn  untersuchen;  der  Fall,  welcher  mit  Morbus  Addisonii  oomplioirt 
war,  wurde  am  12.  December  1887  von  Oppenheim  hier  vorgestellt.  Es 
wurde  der  ganze  Hirnstamm  untersucht.  Beide  Corp.  restif.,  die  Gegend 
des  Glossopharyngeus,  wie  die  des  Bespirationsbttndels  waren  intact.  Nur 
einige  Blutungen  waren  in  der  Gegend  des  Vagus  und  Hypoglossus.  Es 
fand  sich  femer  eine  Degeneration  im  Sympatbious  nnd  Splanchnious.  S. 
hat  des  weiteren  einen  2.  Fall  von  Herrn  Prof.  Ewald  bekommen.  Die 
Corp.  restif.  zeigten  makroskopisch  keine  Differenz;  mikroskopisch  ist  der 
Fall  noch  nicht  untersucht  worden. 

Eöppen  hat  auch  einen  Fall  mikroskopisch  untersucht,  über  den  er 
nächstens  zu  referiren  beabsichtigt ;  es  fand  sich  makroskopisch  eine  Böthung 
der  grauen  Substanz^  mikroskopisch  fand  sich  nichts«  Jedenfalls  waren 
Corpora  restiformia  nnd  Bespirationsbündel  intact. 

Goldsoheider:  In  einem  von  ihm  untersuchten  Falle  war  der 
eine  Sympathicus  etwas  grauer  als  der  andere;  MeduUa,  Pons,  Vagus,  die 
Vaguszweige  der  Magenwand  fand  er  intact.  Ein  anderer  Fall  ist  vor  kurzer 
Zeit  gestorben,  und  noch  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden;  makros- 
kopisch fand  sich  nichts. 

Oppenheim  möchte  fragen,  ob  die  Demonstrationsmethode,  der  sich 
Mendel  bedient  hat,  im. Stande  sei,  pathologisch-anatomische  Veränderungen 

*)  0.  Hosenbach.  Ein  häufig  verkanntes  Symptom  der  Neurasthenie,  Erlen- 
meyers  Oentralblatt  1886  Nr.  17. 
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ta  demonstriren.  Er  habe  sieb  von  den  von  M.  bebanpteten  Veränderungen 
Dicht  flberzengen  hönnen.  —  Er  bat  in  einigen  Fällen  von  Tabes  eine 
Atrophie  der  aufsteigenden  Vagjaswurzel  gefunden.  Auch  Hagen  bat  einen 
solchen  Befnnd  erhoben.  In  einem  anderen  Falle  fand  0.  eine  Atrophie  des 
CorpQS  restiforme;  hier  war  intra  vitam  Tachycardie  vorhanden  gewesen. 
Ausserdem  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  Larynxkrisen  bei  M.  Base- 
dowii  vorkommen,  was  0.  in  2  Fällen  beobachten  konnte. 

Hendel  hat  nichts  weiter  zeigen  wollen,  als  dass  das  eine  Corpus 
retif.  grösser  sei  als  das  andere,  und  dass  eine  Differenz  in  der  Dicke 
beider  BespirationsbUndel  vorhanden  sei;  für  derartige  grobe  Sachen  ist  der 
Projectionsapparat  genügend. 

Oppenheim:  Die  üntersohiede  in  der  Dicke  der  Solitärbündel  seien 
oft  durch  die  Weigertsche  Färbung  bedingt,  weil  die  graue  Substanz  sie 
unregelmässig  begleitet  und  manchmal  in  dieselben  eindringt. 

J  0 1 1  y  spricht  sich  zu  Gunsten  des  Projectionsapparates  fUr  derartige 
Demonstrationen  aus. 

108)  Leyden:  lieber  chronische  Myelitis  und  die  System- 
erkrankungen  des  Rückenmarks. 

y.  bemerkt,  dass  die  eine  Veranlassung  zu  seinem  heutigen  Vortrage 
ein  kleiner  litterarischer  Streit  sei,  den  er  mit  Flechsig  habe;  L.  hat  sich 
in  einem  Aufsatze  gegen  die  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  ausge- 
sprochen; er  hat  dort  den  Ausdruck:  ^Flechsig'sche  Systemerkrankungen^ 
gebraucht;  die  zweite  Veranlassung  war  der  Vortrag  Oppenheims  „Zum 
Kapitel  der  Myelitis^;  0.  hat  in  seinem  Vortrage  auseinandergesetzt,  dass 
das  Kapitel  der  Myelitis  gegenüber  den  alten  Anschauungen  des  Vortragenden 
einer  Revision  bedürftig  sei.  —  Wir  finden  in  vielen  Fällen  anatomische 
Veränderungen,  die  sich  entweder  als  graue  Degeneration  zu  erkennen  geben, 
oder  welche  nach  der  Erhärtung  als  hell  gefärbte  Stelleu  hervortreten; 
mikroskopisch  sind  alle  diese  Partien  dadurch  ausgezeichnet,  dass  Nerven- 
Substanz  verloren  gegangen,  das  Bindegewebe  verdickt  ist;  ausserdem  finden 
sich  KOrnchenzellen  und  Corpora  amylacea.  Im  ganzen  sind  die  Processe 
anatomisch  höchst  übereinstimmend. 

Früher  wollte  L.  eine  Differenz  festgehalten  wissen  zwischen  eigent- 
lieber  Sclerose  und  grauer  Degeneration.  Heute  ist  er  sehr  geneigt,  diese 
Differenz  fallen  zu  lassen,  und  zu  sagen,  dass  sich  ein  bestimmter  histolo- 
gischer Unterschied  nicht  festteilen  lässt. 

Wir  sind  heute  nicht  in  der  Lage,  aus  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Entwickelung  des  interstitiellen  Bindegewebes  einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die 
Natur  des  Processes,  aus  dem  es  hervorgegangen  ist.  —  Ein  gewisser  Theil 
der  chronischen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  breitet  sich  strangförmig 
ans.  Cruveilhier  hat  zuerst  den  Begriff  der  disseminirten  Sclerose  aufgestellt. 
Dann  ging  die  Sache  einen  Schritt  weiter  dadurch,  dass  die  Türkischen 
Degenerationen  bekannt  wurden.  Daran  schlössen  sich  die  Beobachtungen 
über  primäre  Degenerationen,  namentlich  die  der  Seitenstränge. 

Von  daher  datirte  die  Lehre  von  den  Systemerkrankungen;  wir  haben 
also  zwei  Gruppen:  die  strangförmige  und  die  disseminirte. 

Von  diesen  Erörterungen  ist  auszuschliessen  die  Syringomyelie  und  die 
Friedreichsche  Krankheit. 
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Alle  übrigen  solerotiscben  Processe  im  Bttckenmark,  abgesehen  von  der 
Tabes^  der  spinalen  progressiven  Muskelatropbie  and  Bnlbftrparalyse  sind  als 
chronische  Myelitis  aufzufassen. 

y.  glanbti  dass  ihm  seiner  Zeit  der  Beweis  gelungen  ist,  dass  sich 
ans  dem  acuten  myelitischen  Processe  Herde  entwickeln  können,  welche  alle 
Eigenschaften  der  Sclerose  haben  (Experimente  an  Hunden). 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Bücken marks  sind  die  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Parese  mit  spastischen  Erscheinungen.  Was  die 
Frage  der  Systemerkrankungen  anbetrifipt,  so  hält  es  Y.  für  nicht  ganz  leicht, 
zn  sagen,  in  wie  fern  er  von  der  heute  am  weitesten  verbreiteten  Ansieht 
abweicht.  Er  steht  noch  auf  dem  Standpunkt,  den  er  vor  10  Jahren  aus- 
gesprochen hat.  Die  Einwürfe  gegen  die  Systemerkrankungen  waren  die, 
dass  er  sagte,  es  sei  ein  dogmatischer  Standpunkt,  weil  die  ganze  Lehre 
von  den  Systemerkrankungen  in  einem  sehr  viel  weiteren  Massstabe  anfge- 
stellt  sei,  als  es  den  Thatsachen  entspreche;  ferner  sagte  er,  die  Lehre  sei 
nicht  genügend  objectiv  und  exact,  weil  man  sehr  nachsichtig  geworden  sei 
in  dem  Nachweise,  ob  sich  eine  Erkrankung  einem  Systeme  anpasse  oder 
nicht,  und  weil  der  klinische  Standpunkt  zu  sehr  vernachlässigt  worden  sei. 

Die  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  knüpfte  an  die  sträng  förmigen 
Degenerationen  an,  von  welchen  zuerst  die  Tabes  bekannt  war,  und  an  die  sich 
anschlössen  die  secnndäre  Degeneration  TUrks  und  endlich  Gharcot's  Lateral- 
sclerose,  zuerst  die  einfache  Latoralsclerose  und  dann  die  amyotrophische. 
Vulpian  hat  den  Ausdruck  Systemerkrankung  zuerst  gebraucht;  er  unter- 
schied zweierlei  Processe  im  Bückenmark:  Solche,  welche  sich  nach  dem 
Gewebe,  und  solche,  welche  sich  nach  der  physiolog.  Function  verbreiten. 
Vulpian's  Anschauungen  sind  dem  V.  sehr  sympathisch.  —  Die  neuere 
Epoche  der  Systemerkrankungen  wurde  von  der  Charcot'schen  Schale  und 
Flechsig  begründet.  Pierret  setzte  auseinander,  dass  die  Fasernng  des 
Bückenmarks  eine  principiell  geordnete  ist,  und  dass  man  eine  Beihe  von 
verschiedenen  Strängen  und  Abtheilungen  unterscheiden  könne.  Gharcot 
ging  weiter  und  sagte,  diese  verschiedenen  Systeme  könnten  auch  besonders 
erkranken.  Seine  Anschauungsweise  war  eine  klinische;  er  sagte:  die 
Functionen  sind  in  diesen  Systemen  cantoniert,  und  wir  werden  ans  bestimmten 
Symptomen  auf  bestimmte  Erkrankung  eines  Cantons  schliessen. 

Die  Aufstellung  der  Systeme  ist  bei  Charcot  eine  viel  complicirtere 
als  bei  Flechsig.  Gh.  unterscheidet  eine  grosse  Menge  von  Erkrankungen, 
die  er  zu  den  systematischen  rechnet. 

1.  Erkrankung  der  weissen  Substanz, 

2.  Erkrankung  der  grauen  Substanz, 

3.  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen, 

4.  Erkrankung  der  GoUschen  bezw.  der  Burdachschen  Stränge, 
6.  Erkrankung  der  Vorderseitenstränge, 

6.  Erkrankung  der  Vorder-  bezw.  Hinterhörner. 

Flechsig  hat  eigentlich  nur  3  Systeme  aufgestellt.  1.  Die  Pyramiden- 
bahn,  2*  die  Eleinhirnseitenstrangbahn,   3.  die  Hinterstränge. 

Er  sagt,  dass  die  Krankheiten  sich  zwar  nicht  ganz  seinen  Faser- 
systemen anpassen,  aber  doch  so  vorherrschend,  dass  man  noch  von  Fas^r- 
systemerkrankungen  sprechen  könnte.  Er  gibt  aber  zu,  dass  es  auch  Misch. 
formen  giebt. 
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Im  vorigen  Jahre  hat  er  nnn  im  Neurologischen  Gentralblatte  zwei 
Artikel  veröffentlicht:  „Ist  die  Tabes  eine  Systemerkrankung  ?^  Er  hehauptet, 
^*  hätte  die  Lehre  von  den  Systemerkranknngen  eingeführt,  was  nicht  richtig 
^^^  Bezüglich  der  Tabes  hat  sich  Flechsig  gar  nicht  so  bestimmt  geäussert. 
Nun  kamen  die  combinirten  Systemerkrankungen  auf;  den  Ausdruck 
^*  V.  zuerst  gebraucht ;  Kahler  und  Pick  haben  die  ersten  Fälle  beschrieben. 
*^^tphal   hat  mehrere  Arbeiten  über  dieses  Thema  geschrieben,  in  welchen 

^f  sich    sehr   reservirt  ausspricht,   namentlich  eine  genaue  Anschliessung  an 

J^  Systeme  nicht  anerkennt.    Leyden  rechnet-  alle  diese  Fälle  zur  chronischen 

*^^«Uti8. 

gjj^  Der  Charcot'sche  Standpunkt  ist  gänzlich  verlassen,  dass  jedes  System 
»    besonderes  Krankheitsbild  schafft.      Strümpell    sagt,    es    existire    kein 

put^clpieller    unterschied    zwischen    einfachen    und    combinirten    Systemer. 

Ktau^ungen.  V.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  oft  eigenthümliche  Be- 
grenzung der  pathologischen  Processe,  wie  ihr  symmetrisches  Auftreten  nichts 
beweise,  dass  sich  diese  Erscheinungen  auch  bei  allen  möglichen-  Rücken- 
roarkserkrankungen ,  auch  solchen  traumatischen  Ursprungs  zeigen. 
Zam  Schluss  präcisirt  Y.  seine  Anschauungen  folgendermassen :  1.  Die  Er- 
krankungen, die  er  als  systematische  gern  bezeichnen  will,  sind  die  Tabes, 
die  progressive  Huskelatrophie  und  Bulbärparalyse.  2.  Die  unter  dem  Namen 
der  combinirten  Systemerkrankungen  geschilderten  Fälle  sind  theils  zur 
Tabes  zu  rechnen,  theils  gehören  sie  zur  diffusen  chronischen  Myelitis. 
3.  Die  Friedreichsche  Krankheit  ist  eine  besondere  Art  der  Erkrankung 
des  Bückenmarks,  welche  hier  auszuschliessen  ist,  ebenso  4.  die  Syringo- 
myelie.  K  o  e  n  i  g. 


HZ.  Referate  und  Kritiken. 


109)  John  Ferguson  :    Der  Nervus  phrenicus. 

(Brain,  Sommer  and  Autumn  number  1891.) 
In  einem  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  Atrophie  des 
Diaphragmas  wurden  post  mortem  die  Phrenici  untersucht.  Es  fand  sich 
eine  theilweise  vollständige  Degeneration  der  Nervenfasern  vor;  ein  Theil 
war  noch  in  dem  degenerativen  Process  begriffen,  endlich  ein  Drittel  war 
ganz  normal.  Daraus  schloss  F.,  dass  der  Phrenicus  motorisch  und  sensibel 
ist,  und  dass  die  nicht  degenerirten  Fasern  sensible  waren. 

Bei  einer  Katze  wurde  der  Phrenicus  auf  einer  Seite  durchschnitten. 
Nach  3  Wochen  wurde  Sensibilitätsherabsetzung  auf  derselben  Seite  des 
Zwerchfells  constatirt.  Bei  der  Untersuchung  waren  alle  Nervenfasern 
atrophisch. 

Bei  einer  anderen  Operation  wurden  die  hintern  Wurzeln  der  8.  -  6. 
Spinalnerven  nach  aussen  von  den  Spinalganglien  durchtrennt.     Am  10.  Tage 
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wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fand  sieh  ein  Drittel  der  Fasern  —  ohne 
Zweifel  die  sensiblen  —  degenerirt. 

An  der  gemischten  Natur  des  Nerven  ist  demnach  nicht   zn   zweifeln. 

Ascher. 

110)  Samuel  Wolfe  (Philadelphia) :  Consciousness  from  a  medical  standpoint. 

(The  joxumal  of  nervons  and  mental  disease.  Sept.  1891.) 
Verf.  versucht  nachzuweisen,  dass  das  menschliche  Bewusstsein  nicht 
nur  an  die  Hirnrinde  gebunden  sei,  sondern  dass  vielmehr  an  dem  Zustande- 
kommen desselben  das  gesammte  Nervensystem  und  schliesslich  der  gesammte 
Körper  Theil  habe.  Jede  lebende  Zelle  im  Körper  mtlsse  als  ein  inte- 
grirender  Theil  betrachtet  werden,  der  die  totale  Summe  des  Bewusstseins 
bilden  helfe,  da  keinerlei  Aenderung  irgend  eines  Theiles  Platz  greifen 
kOnne,  ohne  einen  Eindruck  auf  das  Bewusstsein  hervorzubringen. 

Strauscheid. 

111)  Edward  Bennet  Bronson  (New. York):     „The  etiologie  of  itching' 
(die  A  etiologie  des  Juckens). 

(The  med.  Kecord  24.  October  1891.) 
Nach  Verf.  liegt  der  letzte  Grund  des  Juckens  in  unbekannten    mole- 
culftren  oder  dynamischen  Veränderungen  in  dem  sensibeln   Nerven-Apparat. 
Als  prädisponire  n  de  Ursachen  nennt  er: 

A.  einen  Zustand  outaner  Hyperästhesie  (krankhafter  und  excessiver  Beiz« 
barkeit  der  Hautnerven),  die  auftreten  kann 

a)  als  der  örtliche  Ausdruck  einer  allgemeinen  neurotischen  ange- 
borenen oder  erworbenen  Anlage;  hier  können  die  einfachsten 
Beize,  wie  Temperaturveränderungen,  reibende  Kleider  u.  s.  w.  das 
Jucken  hervorrufen  ; 

b)  in  Folge  localer,  fortgesetzte  Beizung  der  Hautnerven  setzender 
Veränderungen  in  der  Haut. 

B.  einen  Zustand  von  Hypopselaphesie,  d.  h.  ein  Zustand  gestörter  Leitung 
in  den  das  Tastgefühl  vermittelnden  Nerven  der  Haut;  obgleich  der- 
selbe gewöhnlich  als  eine  Begleiterscheinung  der  Hauthyperästhesie  ge- 
funden  wird,  so  ist  es  doch  auch  möglich,  dass  er  von  letzterer  un- 
abhängig  auftritt,  wie  z.  B.  in  atrophischen  Zuständen  (namentlich 
beim  pruritus  senilis.) 

Als  erregende  Ursachen  gelten  dem   Verf.: 

A.  Beizungen,  die  vom  Innern  des  Körpers  zur  Haut  geleitet  werden 

a)  reflectirte, 

b)  von  den  Nervencentren  übertragene. 

B.  Directe  oder  locale  Beize: 

a)'  von  aussen  her  (Beize  auf  die  Hautoberfläche), 

b)  von  innen  her. 

In  letzterer  Beziehung  handelt  es  sich 

1.  um  Läsionen  durch  trophische  Hautkrankheiten  und  ihre  Producte, 

2.  um    toxisches    oder    anders    schädliches,    aus    dem    Blute  ausge- 
schiedenes Material, 

3.  um  Wirkungen  localer  Ernährungsstörungen  oder  gestörten  Meta- 
bolismus in  den  sensibeln  Hautnerven, 
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4.  nm  spastische  Contraction  der  mnsc  arrector.  pil.,  die  kaum  an 
sich,  wohl  aber  oft  mit  andern  Ursachen  vergesellsohaftet  znr 
Hervorbringnng  des  Jnckens  beiträgt.  Voigt. 

112)  Cluttoili  Cononssion  of  the  spinal  cord;  recovery;  remarks.    (Bücken- 
markserschattemng ;  Heilung;  Bemerkungen.) 

(The  Lancet,  24.  October  1891,  pag.  928.) 

Ein  Beitrag  (ohne  Section)  zu  der  Frage,  ob  ein  Mensch  an  einem 
BOckenmarksleiden  erkranken  kann  durch  ein  Trauma  der  Wirbelsäule, 
welches  keine  Verletzung  an  der  Wirbelsäule  selbst  verursacht.  [N.  B.  Diese 
,Frage^  dürfte  längst  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  sein;  cf.  auch  die 
jüngsten  EIxperimente  von  Sohmauss.] 

C.  S.  Arbeiter;  67  Jahr  alt;  fällt  in  der  Nacht  eine  Treppe  herab 
üod  bleibt  an  beiden  Beinen  gelähmt  liegen.  Schmerz  in  der  Gervicalgegend. 
Untersuchung  ergibt  nichts  abnormes  an  der  Wirbelsäule.  Die  angeblich 
spontan  schmerzende  Stelle  ist  auf  Druck,  Hitze,  Bewegung  nicht 
empfindlich.  Motor.  Lähmung  beider  Beine.  Sensibilität  normal.  Plantar« 
nod  Cremasterreflexe  fehlen.  Patellarreflex  vorhanden,  starke  Urinretention. 
Vnwillkflrliche  Stuhlentleemng.  In  3  Monaten  fast  an  Heilung  grenzende 
Besserung.  B.  Wichmann  (Braunschweig). 


113)  Dr.  H.  Kreuser,  Winnenthal.  üeber  einen  Fall  von  erworbener 
Porencephalie  mit  sec.  Degeneration  in  der  Opticusbahn  und  im  lateralen 
Bändel  des  Hirnscheukelfusses. 

(Allg.  Zeitschr.  t  Psych.  Bd.  48.  p.  146.) 
Die  unter  dem  Bilde  eines  schweren  agitirten  Blödsinns  aufgenommene 
Kranke  hatte  4  Jahre  vorher  einen  Schlaganfall  erlitten,  worauf  anfallsweise 
Convulsionen  in  der  linken  EOrperbälfte  aufgetreten  waren.  Eine  ganz 
plötzlich  sich  entwickelnde  tobsüchtige  Erregung  der  bisher  nur  nervösen 
und  launenhaften  Kranken  hatte  die  Ueberftlhrung  in  die  Anstalt  erforder- 
lich gemacht.  —  Bei  dem  wenige  Wochen  nachher  erfolgten  Tode  fand  sich 
ein  porencephalischer  Defect  der  Techten  Hemisphäre,  welcher  vom  mittleren 
Drittel  des  horizontalen  Astes  der  Fissura  Sylvii  an,  deren  ganzen  umfang 
in  sich  begreifend,  nach  hinten  in  eine  hochgradige  Schrumpfung  des  Hinter- 
haaptlappens  überging.  Den  Boden  desselben  gegen  den  Ventrikel  bildeten 
nur  die  schwartig  verdickten,  in  unregelmässige  Falten  gelegten  Hirnhäute. 
An  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  fast  symmetrisch  gelegener  frischer 
Erweichungsherd.  Der  gehärtete  Hirustamm  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt 
und  so  eine  secundäre  Degeneration  festgestellt,  welche  in  geschlossenem 
Zage  durch  die  laterale  Hälfte  des  hintersten  Abschnittes  der  Innern  Kapsel 
bis  zum  Corp.  genic.  ext.  gehend,  sich  hier  spaltet.  Ein  Zug  biegt  in  den 
lateralen  Abschnitt  des  Hirnscheukelfusses  um,  ein  anderer  schmaler  Streifen 
Iftsst  sich  bis  hinter  das  Knie  des  Linsenkemrandes  verfolgen,  während  eine 
3.  Bahn  in  den  Sehhttgel  und  die  demselben  anliegenden  Ganglien  eintritt. 
Entsprechend  dieser  Bahn  findet  sich  Atrophie  des  Pnlvinar,  des  corp.  genic. 
eit.,  des  vorderen  Yierhttgelarmes^  und  des  x)berflächlichen  Markes  des  vor- 
deren Vierhügels,  sowie  Degeneration  des  Tractus  und  Nervus  Opticus.  Die 
selten  beobachtete   absteigende   Degeneration   des   lateralen  Abschnittes  des 
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Hirnscheukelfasses  lässt  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Brücke  verfolgen, 
wo  sie  allmählig  endigt.  Der  dem  Linsenkern  entlang  ziehende  Degenerations- 
streifen gieht  sich  durch  seinen  weiteren  Verlauf  als  ein  Tbeil  der  Pyramiden- 
bahn  zu  erkennen. 

Die  pathologisch-anatomische  Bedeutung  des  Falles  besteht  darin,  dass 
der  Befund  vollständig  der  von  Eundrat  entwickelten  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Porenoephalie  entspricht,  und  zugleich  die  verschiedenen 
Stadien  des  Processes  an  einem  Präparat  aufweist  (ischämische  Erweichung, 
Schrumpfung,  Defectbildung  durch  Resorption). 

H.  Dehio  (Bothenberg). 

114)  SeymourJ.  Sharkeyi  Acute  primary  cerebral  inflammation  prodaoing 
hemiplegia  and  other  forms  of  Paralysis.  (Acute  primäre  Gehirnentzündung 
mit  folgender  Hemiplegie  und  anderen  Lähmungen.) 

(The  Lancet.    31.  October  1891  pg.  973.) 

H.  I.  H.  39  Jahr  alt;  aufgenommen  19.  August  1890;  gestorben 
13.  September  1890.  Immer  gesund,  keine  Lues;  in  letzter  Zeit  viel  ge^ 
arbeitet.  Klagen  über  Ziehen  in  der  rechten  Hand  beim  Schreiben  nnd  über 
Taubsein  der  Innenfläche  der  r.  Wange.  Plötzlicher  Krampfanfall  während 
der  Arbeit. 

Bei  der  Aufnahme :  bewusstloss ;  kann  etwas  erweckt  werden,  ohne  aber 
zum  Sprechen  zu  kommen.  Zeitweilige  Seitenbewegungen  des  Kopfes  nnd  Be- 
wegung des  linken  Armes.  Augen  weit  offen.  Rechte  Pupille  grösser 
als  linke ;  keine  Lichtreaction.  Cornealreflexe  vorhanden.  Anästhesie 
Lähmung  rechts  stärker  als  links.  Puls  104.  Respiration  12.  Hantreflexe 
fehlen.  Patellarreflexe  normal,  gleich.  Urin  1020;  Spur  Eiweiss.  Systo« 
lisches  Geräusch  neben  sternum.  Temperatursteigerung.  Nach  mehreren 
Krampfanfällen  Tod. 

Section:  negativ.  Im  Gehirn  die  weisse  Substanz  hyperämiscb.  Mi- 
kroskopisch ergibt  sich  diffuse  Entzündung  der  linken  Hemisphäre.  Er- 
weiterung der  kleinen  Gefässe ;  viele  weisse  Blutkörperchen  in  nnd  um 
denselben. 

Der  Fall  schliesst  sich  au  frühere  von  demselben  Verf.  beobachtete 
an,  welche  er  in  The  Lancet  6.  Juni  1885  beschrieben  hat, 

B.  Wich  mann  (Braunsohweig). 


115)  Starr  A  Burney  (New-York):  Traumatische  Blutung  aus  einer  Vene 
der  Pia  mater;  Druck  der  Broca'schen  Windung  und  des  sensorisch-moto- 
rischen Gebiets  der  Rinde;  Aphasie,  partielle  rechtzeitige  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie,  Trepanation,  Entfernung  des  Blutergusses;  Genesung. 
(Brain,  Sunmier  und  Autumn  nnmber  1891.) 
Zu  der  langen  Ueberschrift,  welche  das  wesentliche  des  Falles  wieder- 
giebt,  ist  hinzuzufügen,  dass  der  Kranke  in  Folge  eines  Unfalls  neben  Hemi* 
plegie  complete  motorische  Aphasie  darbot.  Insbesondere  auf  dieses  Symptom 
hin  wurde  die  Operation  unternommen,  indem  man  annahm,  dass  ein  Blut* 
gerinnsei  auf  dem  hintern  Theil  der  3.  linken  Stirnwendung  nnd  dem  mittleren 
Drittel  der  vorderen  Gentralwindung  gelagert  sei.  Bei  der  Operation  wurde 
ein  Gerinnsel  entfernt,  das  sich  unter  der  Pia    über  dem  hintern  Theil  der 
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3.  Stirnwindang    tind    ttber    der    vorderen  Gentralwindnng  in  einer  dünnen 
Lage  ausdehnte  nnd  sich  in  die  Bolando'sche  Farche  hineinerstreckte. 

Der  Erfolg  war  ein  äusserst  günstiger.  Der  Kranke  kann  seiner  Be- 
scbAftignng  wieder  nachgehen,  wenn  auch  eine  leichte  Lähmung  des  Arms 
surflokgeblieben  ist  und  die  Sprache  nicht  so  fliessend  ist  wie  früher. 

Ascher. 


116)  Dr.  L.  Kramer.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Jakson'sohen   Epilepsie 
und  der  cerebral  bedingten  Mnskelatrophie. 

Jahrbücher  f.  Psych.  Bd.  X.  Heft  1. 

Der  40jährige  Agent  E.  A.  war  im  Anfang  der  70er  Jahre  luetisch 
inficirt  worden.  1875  traten  sich  wiederholende  Erampfan fälle  mit  Bewnsst- 
seinsverlnst,  Kopfschmerzen  und  Amblyopie  auf.  Damit  ging  eine  Character- 
veränderung  einher,  übergrosse  Reizbarkeit  und  hypochondrische  Stimmungen. 
Nach  einer  antilnotischen  Kur  sistirten  die  Anfälle  auf  ein  Jahr,  die  psy- 
chischen Veränderungen  machten  aber  Fortschritte.  Sehr  quälende  Empfin« 
dangen,  das  ^Geäthertwerden^,  traten  auf  und  wurden  die  Veranlassung 
za  heftigen  Wuthausbrüohen  des  Kranken  gegen  seine  Umgebung,  sodass 
1890  die  Aufnahme  in  die  psych.  Klinik  nothwendig  wurde.  —  Hier  fand 
sich  linksseitige  Parese  mit  Contracturen  im  linken  Arm,  massige  Abmage- 
roDg  nnd  Herabsetzung  der  faradisohen  Erregbarkeit  (die  galvanische  bot 
keine  merklichen  unterschiede)  gegen  rechts,  Herabsetzung  aller  Arten  der 
Hautsensibilität,  Aufhebung  des  stereognostischen  Vermögens  und  ungenaue 
Localisation.  Den  jetzt  wieder  auftretenden  Anfällen  geht  das  Gefühl  des 
«Geäthertwerdens^  in  der  linken  Körperhälfte  voraus.  Der  Anfall  selbst 
beginnt  mit  Zuckungen  in  den  Fingern  des  linken  Armes,  welche  allmählig 
aufsteigen,  bis  der  ganze  Arm  rhythmisch  bewegt  wird,  dann  erst  wird  auch 
das  Bein  von  den  Zuckungen  ergriffen.  Im  weiteren  Verlauf  Abnahme  der 
psychischen  Fähigkeiten,  heftige  Wuthausbrüche,  melancholische  Verstim- 
mnngen  etc.  Am  18.  März  1890  im  Anschluss  an  eine  Serie  von  Krampf- 
an^lec  lobuläre  Pneumonie  und  Exitus  letalis. 

Intra  vitam  war  die  Diagnose  auf  Lues  cerebri  gestellt  worden,  welche 
ausgehend  von  einer  basilaren  Meningitis,  zu  einer  Herderkrankung  im  Bindeng 
gebiet  des  linken  Armes  geführt  hatte  (Oppenheim).  Desto  überraschender- 
war das  Ergebniss  der  Section:  Es  fand  sich  beträchtliche  Leptomeningitis, 
welche  am  Stirnhirn  am  intensivsten  entwickelt,  nach  hinten  zu  allmähli 
an  Stärke  abnahm,  entsprechende  Atrophie  der  Binde  und  des  Marklagers/ 
Erweiterung  der  Ventrikel  und  Ependymgranulationen,  Das  B.  M.  unver- 
ändert Nirgends  war  eine  Herderkrankung  nachweisbar,  auch  keine  makros- 
kopischen Veränderungen  der  Hirnarterien.  Die  NN.  optici  waren  vollständig 
atrophisch.  Der  Fall  ist  geeignet,  die  in  jüngster  Zeit  mehrfah  aufgestellte 
Behauptung  zu  stützen,  dass  partielle  Epilepsie  auch  ohne  Herderkraukung 
auftreten  kann.  —  Von  Interesse  sind  die  vom  Fat.  als  ^Geäthertwerden^ 
bezeichneten,  mit  dem  Anfall  in  Beziehung  stehenden  Empfindungen,  welche 
als  sensibles  Aequivalent  (Löwenfeld)  aufzufassen  sind, 

H.  Dehio  (Bothenberg) 
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117)  E.  Leyden.     üeber  die  hemiopische  Papillenreaction    (hemianopischa 
Papillenstarre). 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  Nr.  1.) 

Im  Jahre  1883  hatte  Wernicke  aus  den  anatomisehen  Verhältnissen 
heraus  das  noth^endigo  Verhalten  der  Pupillen  bei  Gehirnaffectionen  mit 
halbseitiger  Blindheit  (Hemianopsia  homonyma)  geschildert.  Der  Beflexbogen 
zwischen  Betina  und  dem  Irisaste  des  ocjlomotorius  reicht  nur  bis  zu  den 
Vierhügeln.  Jeder  tractus  opticus  steht  aber  ausserdem  noch  mit  der  Hirn- 
rinde und  zwar  dem  Oücipitallappen  in  Verbindung.  Darnach  muss  also 
die  Pupille  in  Fällen  von  Hemianopsie  homonyma  sich  verschieden  verhalten, 
je  nachdem  die  Unterbrechung  der  Leitungsbahn  vor  den  Vierhtigeln  resp. 
jenseits    derselben   liegt. 

Im  letzteren  Falle  ist  der  Beflexbogen  von  der  Betina  zum  Oculomo- 
torius  intact  geblieben.  Die  Pupillenreaction  muss  also  normal  sein.  Liegt 
aber  bei  Hemianopsie  die  Unterbrechung  vor  den  Vierhügeln,  so  muss  der 
Pupillenreflex  für  diejenigen  Lichtstrahlen  ausbleiben,  welche  die  unempfind- 
liche Betinabälfte  treffen.  Die  Prüfung  geschieht  mittels  reflectirten  Lichtes 
(spitzer  Lichtkegel  eines  Augenspiegels). 

Diese  theoretisch  construirten  Verhältnisse  wurden  durch  einen  von 
Martins  in  den  Charit^- Annalen  1888  beschriebenen  Fall  von  Hemianopsie 
mit  hemiopischer  Pupillenreaction  klinisch  bestätigt  Doch  fehlte  die  Autopsie 
weil  der  Patient  unter  Jodgebrauch  ^zu  seinem  Glück''  gesund  wurde. 

L  e  y  d  e  n  '  s  Fall  beansprucht  ein  hervorragendes  Interesse,  weil  er 
den  durch  die  Section  bestätigten  Beweis  für  die  Bichtigkeit  von  W er- 
nicke s  Theorie  erbringt. 

Die  69jährige  Patientin  bekommt  im  Anschluss  an  eine  Hemiplegia 
sinistra  eine  Hemianopsia  homonyma  sinistra  mit  hemiopischer  Pupillenstarre, 
welche  bei  ihr  durch  Beleuchtung  mit  einer  Sammellipse  festgestellt  wird. 
Die  Autopsie  ergiebt : 

Im  rechten  Linsenkern  findet  sich  ein  spindelför- 
miger Erweichungsherd,  welcher  sieh  bis  in  den  Hirn* 
Schenkel  hinein  erstreckt  und  den  Tractus  opticus  zum 
Theil  mit  ergriffen  hat.  P. 


118)  Dr.  Boedeker-Berlin.  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver 
Augenmuskellähmung,  verbunden  mit  Intoxikationsamblyopie. 
(Arch.  f.  Psych.  XXIII  p.  313— B38.) 
Bei  einem  Manne,  welcher  1871  Lues  bekommen  hatte,  November 
1881  Augenmuskelstörungen  (doppelseitige  Abducensparese);  erst  1886  deut- 
liche tabische  Erscheinungen ;  Herabsetzung  des  einen  Eniephänomens,  lanci- 
rirende  Schmerzen  Zogleich  paralytische  Symptome:  Sohwindelanfölle,  arti- 
knlatorische  Sprachstörung  und  Demenz.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  weiterer 
Fortschritt  der  Augenmuskelstörungen  bei  völligem  Freibleiben  des  Levator 
palpebr.  super.  Die  zuerst  aufgetretene  Abducensparese  blieb  stationiär. 
Entsprechend  diesem  Verlauf  fanden  sich  die  fortgeschrittensten  Degene- 
rationen am  Abducens-Eern  und  Stamm,  ferner  am  Oculomotorius-Eern  mit 
Ausnahme  des  distalen  Zapfens,  dessen  Unversehrtheit  in  Uebereinstimmang 
mit  Siemerlings  Befunden  vermuthungsweise  mit  der   dauernden    Funktioos- 
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fthigkeit  des  Levator  palpebr.  aop.  in  Verbindang  gebracht  wird.  —  Störangciii 
im  Bereich  des  Sehnerven  waren  erst  5  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
•ingetreten  als  der  Kranke  bei  seiner  Paralyse  zum  Alkoholisten  geworden 
wir.  Der  anatomische  Befand  am  Sehnerven  dentete  anf  einen  interstitiell 
oenritisehen  Prooess,  was  zu  der  klinischen  Annahme  einer  Intoxikatioüs- 
amblyopie  bei  bestehender  Tabes  stimmt.  Sommer  (Wttrzbnrg). 

119)  Cecil  F.  BeadleSi  a  case  of  Carcinoma  of  the  brain,  secondary  to 
that  of  the  breast.  (Fall  von  secandärem  Gebirncarcinom  nach  primärem 
Brustkrebs). 

(The  Lancet,  B.  October  1891  pg*  764.) 

Eine  41jfthrige  Wittwe;  kein  Carcinom  in  der  Familie;  2  Kinder. 
Juni  1887  Ampntatio  mammae  dextrae  wegen  Carcinom  ;  1.  Mai  1888/30.  Oot. 
1888;  28.  Angnst  1890  Becidive  entfernt  6.  October  1890  mit  Kopf- 
schmerz ans  dem  Spital  entlassen.  Status  22.  Januar  1891 :  Seit  Ent. 
lassang  ans  dem  Spital  KopfscbmerZ|  der  in  Intervallen  anftritt,  zur  Zeit 
Dar  Nachts  vorhanden  ist  und  Scheitel  und  Hirngegend  betrifft.  Kein  Er- 
brechen. Stapor.  Schwache  Augen.  Drüsen  über  rechter  Clavicula.  Ans 
dem  weiteren  Verlauf  ist  hervorzuheben  bis  zu  dem  am  26-  April  erfolgten 
Tode:  Erbrechen  nur  ein  einziges  Hai  während  der  ganzen  Krankheit;  trotz 
mehrfiicher  Versuche  gelingt  keine  genaue  Augenuntersuchung;  es  wird  aber 
rechts  leichte  neuritis  optica  constatirt ;  vorttbergehende  Differenzen,  später 
Gleichheit  der  Pupillen;  vorübergehende  Ptosis  links;  vollständiger  Sprach- 
verlast, später  Wiederkehr  der  Sprache  in  geringem  Qrade. 

Seotion :  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  linken  Occipitallappen  im 
Dnrohmesser  von  1  Zoll;  an  dieser  Stelle  carcinomatöser  Tumor,  etwa 
hohnereigross,  die  hintere  Oberfläche  des  Hirns  erreichend.  Ferner  ein 
iweiter  carcinomatöser  Tumor  im  Broca'schen  Lappen,  bis  zur  Oberfläche 
das  Oehims  reichend;  Pia  darüber  verdickt.  Dura  hier  nicht  verwachsen. 
Hikroskopisohe  Untersuchung  wies  Carcinom  nach. 

Beadles  hebt  hervor:  Nach  Oowers  ist  Neuritis  optic  bei  Gehirn- 
tomor  gelegentlich  einseitig  und  zwar  meist  auf  der  dem  Sitze  der  Ge- 
schwulst  entgegengesetzten  Seite.  In  diesem  Fall  sass  der  Tumor  links, 
die  Neuritis  rechts.  Der  fast  allein  vorbandene  initiale  Kopfschmerz  und 
Stapor  wiesen  auf  den  Sitz  des  Tumors  im  vorderen  Theile  des  Stirnlappens 
hiQ.  Gowers  bemerkt:  besteht  ausgesprochener  Stupor,  so  sitzt  der  Tumor 
gewöhnlich  in  der  Hirnhemisphäre  und  wenn  weiter  keine  Symptome  vor- 
banden sind,  gewöbnlich  im  vorderen  Theil  des  iStimlappens.  Der  Verlust 
der  Sprache  wies  ebenfalls  auf  Affection  des  Vorderhirns  hin.  Das  spätere 
theilweise  Wiedererscbeinen  der  Sprache  erklärt  B.  durch  wahrscheinliche 
Compensation  von  der  rechten  Hemiphäre  aus  trotz  des  Alters  der  Patientin. 
—  Zum  Schluss  gibt  B.  Daten  über  die  Seltenheit  der  Fälle  von  Gehirn- 
earoinom.  Wichmann    (Braunschweig). 


120)  Jansen.     lieber  otitische  Himabscesse. 

(BerL  KL  Wochenschr.  91.    No.  49.) 
Im  Anschlnss  an  einen  im  Verlauf  einer  Mittelohreiternng  entstandenen 
HirnabscesS;   der  von  Gluck  glücklich  operirt  worden    und   zur   Vorstellung 
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in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gelangt  war,  theilt  Verf.  einen  Ton  ihm 
in  der  kgl.  Ohrenklinik  operirten  Fall  von  Hirnabscess  mit.  Es  handelt 
sich  um  einen  46jährigen  LocomotivfUhrer,  der  im  April  nnter  den  Symptomen 
einer  doppelseitigen  Otitis  media  erkrankt  mit  Betheilignng  des  rechten 
Warzen fortsatzes.  Die  Intensität  der  Erscheinungen  wechselt,  die  Kopf- 
s<^hmerzen  werden  unerträglich,  das  Gedächtuiss  nimmt  ab.  Ohrenlanfen  ist 
nicht  vorhanden.  Im  August  wird  er  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  be- 
steht kein  Fieber,  kein  Schwindel,  keine  Lähmungserscheinungen.  Das 
Trommelfell  ist  unverletzt,  der  Warzen fortsatz  ist  an  seiner  Spitze  stark  ge. 
schwollen.  —  5  Tage  nach  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  nnd  Ent. 
leerung  des  Eiters  tritt  Schwindel  auf.  Im  Verlauf  der  nächsten  12  Tage 
tritt  Parese  des  linken  Armes,  des  linken  Nervus  facialis  und  des  linken 
Beines  dazu.  Daneben  besteht  Somnolenz,  Schwindel,  Brechneigung,  starkes 
Kopfweh,  jedoch  kein  Fieber,  keine  Pulsverlangsamung,  keine  Stauungs- 
papille. Der  von  Dr.  Oppenheim  am  Tage  vor  der  Operation  anfge. 
nommene  Befund  lautet:  Massige  Benommenheit,  dSviation  conjugnöe  des 
yeux  et  de  la  t^te  nach  rechts;  dabei  ist  die  Fähigkeit,  den  Kopf  und  die- 
Augen  nach  links  zu  bewegen,  erhalten,  aber  erschwert.  Deutliche  links- 
seitige Hemiparese  mit  fast  yöUigur  Lähmung  des  linken  Armes.  Im  linken 
Facialisgebiet  andauernde  fibrilläre  Zuckungen.  Deutliche  Hemianopsia  homo* 
nyma  sinistra.  Links  Hemianästhesie  resp.  Hypästhesie  für  Berührung, 
Schmerz  und  Lageempfindung;  Sehnenphänomene  links  erhalten,  etwas  ge- 
steigert. Diagnose :  Hirnabscess,  jedenfalls  so  gelegen,  dass  er  den  hinteren 
Theil  der  inneren  Kapsel  schädigt  und  die  Sehnervenstrahlung  resp.  den 
hinteren  Theil  des  Thalamus  opticus  in  Mitleidenschaft  zieht.  Der  Abscesa 
mnsste  im  Schläfen  läppen  liegen  nahe  dem  Tegmen  tympani  und  rief  durch 
ödematöse  Durchtränkung  der  Hirnsubstanz  und  Hyperämie  im  Bereiche  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  und  des  Pulvinar  die  genannten  Aus- 
fallserscheinungen hervor. 

Eine  dementsprechende  Aufmeisselung  der  Schuppe  legt  einen  Hirn- 
abcess  frei.  Derselbe  wird  entleert,  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft. 
Schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  gehen  fast  alle  Ausfallserscheinungen 
zurück.  Es  bleibt  nur  eine  geringe  Schwäche  des  Facialis,  eine  Erweiterung 
der  rechten  Pupille  und  Gedächtnissmangel  für  die  Vorgänge  während  der 
Krankheit  bestehen. 

Die  Wunde  ist  am  12.  October  vernarbt,  in  der  Knochenlttcke  ist 
die  Haut  etwas  eingesunken  und  pulsirt  deutlich.  Der  Kranke  reist  in  seine 
Heimath,  erkrankt  dort  nach  ^  Tagen  unter  gastrischen  Beschwerden.  Es 
treten  Lähmung  des  linken  Facialis,  sowie  Lähmung  and  Krampf  der  linken 
Extremitäten  ein.  Zugleich  tritt  eine  starke  Vorwölbung  der  Narbe  nnd 
Pulsation  derselben  ein.  Die  Narbe  wird  incidirt,  kein  Eiter  gefunden. 
Die  Erscheinungen  bessern  sich  etwas,  doch  tritt  der  Tod  am  25.  October  ein. 

Verfasser  glaubt,  dass  möglicherweise  durch  die  bei  der  Aufmeisselung 
des  Warzen  fortsatzes  noth  wendigen  starken  Meisselschläge  das  Wachsen  des 
Gehirnabscesses  befördert  worden  sei.  Daher  auch  das  Auftreten  von  Gehirn- 
Symptomen  5  Tage  nach  der  Operation.  Der  schliesslich  dennoch  einge- 
tretene Exitus  letalis  ist  vielleicht  durch  einen  zweiten  latent  gebliebenen 
Hirnabscess  bedingt,  der  durch  eine  rechtzeitige  chirurgische  Intervention 
ebenfalls  hätte  geheilt  werden  können. 
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In  einem  2.  Falle  erkrankt  ein  34jähriger  Mann,  der  seit  vielen  Jahren 
an  Ohrenflnss  linkerseits  leidet,  unter  leichter  Aphasie,  Kopfweh  am  Scheitel, 
Erbrechen  und  Fieber.  Kein  Schwindel,  keine  Lähmungserscheinnngen.  Er 
wird  im  weiteren  Verlanfe  sehr  unruhig,  delirirt,  wird  schliesslich  comatös 
und  stirbt.  Die  Section  ergiebt  einen  Abscess  im  linken  Schläfenlappen, 
der  anmittelbar  am  Tegmen  tympani  liegt.  Die  Dura  ist  mit  dem  Tegmen 
verwachsen,  das  cariös  und  fistulös  durobrochen  ist. 

Bings  um  den  Abscess  befindet  sich  eine  breite  Zone  von  matscher,  stark 
zerfliesslioher  Hirnsubstanz.  Der  Boden  des  Ventrikels  ist  weit  durch  den 
Abscess  vorgewölbt.  Im  Antrum  und  oberen  Abschnitt  der  Pauke  sind 
Cholesteatommassen. 

In  dem  3.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Abscess  des  Oocipital- 
lappens,  der  schliesslich  zum  Exitus  des  8jährigen  Patienten  führt  und  nach 
Ueinung  des  Verf.  auf  eine  mit  dickem  Eiter  erfüllte  Bronchiektasie  von 
Taubeneigrösse  in  der  rechten  Lunge  zurückgeführt  werden  kann.  Patient  war 
in  die  Ohrenklinik  wegen  eines  subperiostalen  Abscesses  des  rechten  Warzen, 
fortsatzea  gekommen.  Er  hatte  vorher  Kopfschmerzen  gehabt,  oft  beim 
Gehen  getaumelt  und  Sehstörungen  mit  gekreuzten  Doppelbildern  gehabt. 
Die  in  Folge  dessen  gemachte  Operation  erweist  eine  Fistel  im  Knochen 
Qod  einen  an  der  vorderen  und  lateralen  Wand  des  Kleinhirns  gelegenen 
extraduralen  Abcess  nach.  Das  Antrum  mastoidenm  war  frei  von  Eiter. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  tritt  hohes  Fieber  ein,  Facialiskrampf  und 
Facialislähmung  der  linken  Seite,  fast  völlige  Lähmung  des  linken  Armes 
mit  starker  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Aus  der  hierauf  incidirten  Dura 
quoll  viel  Eiter  hervor.  Darnach  Besserung  der  Symptome  j  nach  4  Wochen 
Exitus.     Die  Section  ergiebt  den  schon  erwähnten  Abscess  im  Occipitallappen. 

Peltesohn. 


121)  Poulsen.     Om  Cerebraltilfaelde  ved  den  kroniske  Otitis  media,    (üeber 
cerebrale  Fälle  bei  chronischer  Otitis  media.) 

(Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  XXHI.  1891.  Nr.  8—15.) 

Obenerwähnte  Abhandlung,  über  die  das  Centralblatt  (1891.  p.  400) 
ein  Referat  gebracht  hat,  ist  später  im  Nord.  med.  Ark.  erschienen,  und 
dnrch  die  Schilderung  von  zwei  neuen,  im  Kommune-Hospital  in  Kopenhagen 
operirten  Fällen  vervollständigt  worden. 

1.  Thrombose  des  r.  Sinus  transversus.  Trepanatio  Granu  (Kr.  Poulsen). 
Mors.  ISjähriger  Mann  mit  rechtsseitiger  Otitis  mit  purnlentem  AusflusSi  die 
seit  überstandenem  Scharlachfieber  mehrere  Jahre  hindurch  dauerte. 
14  Tage  vor  seiner  üeberführung  in  die  Anstalt  starke  Schmerzen  und 
Schwerhörigkeit.  Pat.  mnss  das  Bett  hüten,  hat  mehrere  kleine  Anfälle 
von  Schüttelfrost,  er  ist  matt,  benommen,  die  Pupillen  dilatirt.  Keine  Em- 
pfindlichkeit noch  Geschwulst  des  Proc.  mast.  Die  Temperatur  stieg  bis 
20  40,3.  Erst  wurde  der  proc.  mast.  resecirt,  wobei  man  einen  nnssgrossen 
Abscess  zwischen  Schädel  und  Dura  in  der  Fossa  sigmoidea  fand.  Die  Dura 
▼erftürbt,  eiterbedeckt.  Das  Fieber  dauerte  an,  ebenso  die  Benommenheit. 
Erbrechen,  acuter  Icterus  nnd  Nephritis  traten  auf.  Die  nach  hinten  und 
oben  zu  angelegte  Trepanationsöffnung  legte  in  einer  Ausdehnung  von 
3  Ctm  den  sinns    transversus  bloss.    Eiterbelag,  offenbare  Thrombose,  Oeff- 
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DUDg.  —  Der  Thrombus  im  Zerfall.  Bei  vorsichtiger  Auskratzung  kam  es 
zu  starken  Blutungen,  sowohl  peripher  als  central  von  dem  geöffneten  Sinus, 
die  sich  aber  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  stillen  Hessen.  Fat.  nach 
der  Operation  unklar,  in  seinem  sonstigen  Znstand  keine  Besserung.  Den 
zweiten  Tag  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

2.  Abscess  im  linken  Temporallappen.  Trepan.  crauii  (Prof.  Studs- 
gaard).  Heilung.  ISjähriger  Knabe,  der  längere  Zeit  hindurch  an  Flnss 
aus  beiden  Ohren  gelitten  hat.  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  traten 
Schmerzen  im  linken  Ohr,  Ohrenklingen,  und  vermehrter  Ausfluss  ans  dem 
linken  Ohr  auf.  Somnolenz,  Erbrechen,  Schwindel.  Temperatur  und  Puls 
normal. 

2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starke  Gonvnisionen  aller  4  Extremitäten 
mit  Cyanose  und  Bewusstlosigkeit.  Bei  der  Besection  des  proc.  mast.  fand 
man  denselben  sclerotiscb,  ohne  Zellen.  Es  wurde  ein  5  cm.  langes  und 
4  cm.  hohes  Knochenstück  hinter  dem  Proc.  ausgemeisselt,  wobei  man  aof 
einen  prominirenden  Gyrus  von  natürlicher  Farbe  stiess.  In  diesen  wurde  ein 
Messer  eingeführt  und  dadurch  eine  Höhle  von  Wallnussgrüsse  geöffnet,  die 
übelriechenden  Eiter  enthielt.  Die  Krämpfe  hörten  unmittelbar  nach  der 
Operation  auf.     Von  da  an  Wohlbefinden  des  Pat. 

Koch  (Kopenhagen). 

122)  Dr.  Giuseppe  Castellana.  Esame  clinico  di  tre  casi  di  fi^ttura 
aperta  del  cranio  con  infossamento  e  con  disturbi  fünzionali  del  cervello  di 
natura  distruttiva. 

(Separat-Abdruck  aus  B  Pisani  1891.) 

I  Fall.  Ein  35jähriger  Mann  ward  durch  einen  fallenden  Stein  am 
rechten  Scheitelbein  verletzt.  Viertelstündige  Bewusstlosigkeit  und  starker 
Blutverlust.  Wieder  zu  sich  gekommen  bemerkt  Pat  Lähmung  des  linken 
Armes.  Tags  darauf  kam  er  ins  Spital ;  ausser  der  Lähmung  keine  Symp- 
tome, insbesondere  war  das  Muskelgefühl  intact.  Es  bestand  eine  Fractnr  des 
rechten  Scheitelbeins  mit  Depression  des  Bruchstücks  und  Zersplitterung  der 
lamina  vitrea,  dem  mittleren  und  unteren  Abschnitt  der  regio  prärolandioa 
und  dem  Fuss  der  IL  und  IIL  Stimwindung  entsprechend.  Das  Bruchstüdk 
wurde  in  Narcose  mittels  Trepan  völlig  gelöst  und  entfernt,  ebenso  die 
Splitter  der  lamina  vitrea.  Die  Dura  erwies  sich  als  intact.  3  Tage  nach 
der  Operation  bewegte  Patient  den  Daumen,  dann  die  andern  Finger;  nach  ca. 
8  Wochen  waren  alle  Bewegungen  zur  Norm  zurückgekehrt  bis  auf  eine  leichte 
Abschwächung  der  Kraft  der  linken  Hand. 

IL  Fall.  öTjähriger  Mann  ward  durch  einen  grossen  Stein  am  linkep 
Scheitelbein  verletzt.  Augenblicklich  trat  Sprachverlnst  ein,  aber  keine 
Bewusstlosigkeit.  Untersuchung  im  Spital  ergab  Splitterung  des  Knochen 
mit  rundlicher  Depression,  in  die  eine  Fingerkuppe  passt.  Parese  des 
rechten  mittleren  und  unteren  Facialis;  sonst  keinerlei  Lähmungen.  Para- 
phasie und  amnestische  Aphasie.  Nach  4  Tagen  nimmt  die  Facialisparese 
ab;  da  aber  die  Sprachstörung  bestehen  bleibt,  werden  in  Narkose  die 
Splitter  aus  der  Schädelwunde  entfernt.  Wechselnde  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung  der  bestehenden  Symptome,  zu  denen  noch  Worttaubheit  hinzQ 
kommt.     8  Tage  nach   der   ersten  Operation  eine  z\\eite,  in  der  noch  zwjei 
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Splitter  entfernt  werden,  unter  denen  die  Dara  sich  verletzt  zeigte.  Die 
Worttanbheit  schwindet  nan  bald  nnd  aach  die  Sprachstörungen  bessern  sich. 
Es  werden  nun  Coordinationsstörungen  beider  oberen  Extremitäten  und  Parese 
des  rechten  Armes,  paretisoher  Gang  nnd  Ataxie  des  rechten  Beines  beob- 
achtet Nach  10  Wochen  sind  alle  Erscheinungen  verschwunden  bis  auf 
eine  noch  bestehende  Bradyphasie.  Die  Läsion  des  Gehirns  betraf  die 
portio  opercnlaris  der  aufsteigenden  Parietal windnng ,  des  gyrus  snpra- 
maiginalis  nnd  des  hintern  Theils  der  I.  Schläfen windnng. 

Fall  III.  43jähriger  Mann  zog  sich  durch  Fall  in  der  Trunkenheit 
eine  Sohftdelverletznng  zu.  Am  anderen  Tage  bestand  linksseitige  Ptosis, 
Worttaubheit  und  unverständliche  Sprache.  An  der  linken  Fronto-parietal. 
Gegend  war  eine  complicirte  Schädelsplitterfractur  mit  5  mm  tiefer  Depression. 
Es  wurden  sogleich  durch  Trepan  die  Splitter  entfernt.  Die  Dura  ward 
intact  gefunden.  Die  Ptosis  und  die  Sprachstörung  schwinden  allmählich, 
indem  Paraphasie  an  Stelle  der  motorischen  Aphasie  und  amnestische  Aphasie 
an  Stelle  der  Worttanbheit  tritt.  Nach  10  Wochen  ist  Pat.  geheilt.  Die 
I.  Schläfen  Windung  und  der  Fuss  der  III.  Stirnwindnng  waren  durch  die 
Knochensplitter  gedrückt.  Es  war  in  diesem  Falle  möglich,  durch  Druck 
auf  die  Gegend  der  linken  F3  willkürlich  völlige  motorische  Aphasie  her« 
yorzumfen. 

Die  linksseitige  Ptosis  glaubt  Verf.  nur  durch  Annahme  einer  Fractur 
des  linken  Orbitaldaches  mit  Compression  des  oculomotorins^Stammes  erklären 
zu  können. 

Die  Physiopathologie  und  die  Indication  zum  chirurgischen  Eingreifen 
finden  bei  jedem  der  Fälle  eine  eingehende  Besprochung.     Dr.  Feist. 


123)  G.  Lumbroso  (Florenz):  Della  meningite  cronica  semplice  dell' adulto 
e  di  nna  sna  speciale  forma  a  tipo  istero-epilettico  (Leptomeningite  cronica 
emorragica).     Studio  dinico  ed  anatomo-patologico. 

(Separatabdruck  aus  lo  Sperimentale  1891.  tOl  Seiten.) 

Die  primäre,  chronische,  einfache  Meningitis  der  Erwachsenen,  die  nicht 
anf  andere  Inf ectionsk rankheiten  oder  Intoxicationen  zurückzuführen  ist,  hat 
in  den  heutigen  Lehrbüchern  der  Neurologie  fast  gar  keine  Beachtung  ge* 
fanden.  Es  kann  dies  auch,  wenn  man  den  Darlegungen  des  Verf.  folgt, 
nicht  sonderlich  Wunder  nehmen,  da  d^r  Symptomencomplex,  durch  den  sie 
sich  intra  vitam  kundgiebt,  gar  zu  leicht  zu  anderweitigen  Deutungen  Ver- 
anlassang  giebt.  Um  so  schätzenswerther  ist  natürlich  die  Arbeit  des  Verf.,  der 
an  der  Hand  von  8  Fällen,  von  denen  zwei  durch  die  Section  bestätigt,  die 
Übrigen  durch  den  objectiven  Nachweis  einer  Neuroretinitis  descendens  glaub- 
würdig gemacht  worden  sind,  ein  Bild  von  der  gesammten  Pathologie  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  entwirft. 

Was  die  Aetiologie  der  Erkrankung  angeht,  so  ist  zunächst  Tuber- 
kulose, Syphilis,  Alkohol  und  Bleiintoxication  etc.  auszuschliessen,  da  Verf. 
nnr  von  der  primären  chronischen  Meningitis  handeln  will.  Bei  den  be- 
schriebenen Fällen  müssen  als  etwaige  ätiologische  Momente  ins  Auge  ge- 
fasst  werden :  Abusus  Yeneris,  Ghlorosis,  Menstruationsstörnngen  nnd  langes 
Stillen.  Von  den  8  Patienten  waren  7  Weiber ;  sie  standen  im  Alter  von 
18  bis  40  Jahren  und  waren  früher    kräftig    geweseUf     Die  nenropathische 
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BelastuDg  scheint  meist  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung  nicht  in  Betracht 
za  kommen. 

Bei  der  Section  findet  man  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
dickung der  weichen  Hirnhäute,  die  am  häufigsten  ttber  der  Convexität, 
seltener  an  der  Basis  af^cirt  sind.  Von  der  Gehimsubstanz  ist  nur  die 
oberflächliche  Neurogliaschicht  an  dem  entzündlichen  Processe  leicht  betheiligt 
Die  Hirnhäute  bilden  vielfach  kleinere  oder  grössere  Maschen  und  Höhlen, 
die  von  zahlreichen  neugebildeten  Blutgefässen  umgeben  sind;  in  der  Nach- 
barschaft der  kleinen  Gefässe  sieht  man  Hämorrhagieen,  auch  sind  die  Höhlen 
der  Meningen  vielfach  mit  den  üeberresten  extra vasirter  rother  Blutkörper, 
eben  gefüllt.  Verf.  schlägt  desshalb  für  die  Erkrankung  den  Namen  Lepto- 
meningitis  chronica  hämorrhagica  vor. 

Die  Symptomatologie  ist  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  über  der 
Gonvexität  oder  an  der  Basis  natürlich  eine  etwas  verschiedene.  Meist  be* 
ginnt  die  Krankheit  schleichend.  Zunächst  stellt  sich  Kopfschmerz  ein, 
der  allmählich  an  Heftigkeit  zunimmt.  Später  treten  umherziehende  Schmerzen 
besonders  in  den  Schultern  und  Armen  auf,  in  der  Regel  begleitet  von  allge- 
meiner Schwäche.  Zu  den  Kopfschmerzen  gesellt  sich  häufig  Erbrechen. 
Später  stellen  sieb  zuweilen  vorübergebende  Paresen  einer  Extremität  ein, 
lebhafte  Lichtempfindungen,  ^^  nästhesien,  Aphasie,  Gehstörungen  (Cerebrala- 
taxie), Crampi,  Convulsionen  etc.  Fieber  fehlt  ganz.  Die  Kranken  klagen 
weniger  über  Verminderung  der  Sehkraft,  als  über  Funkensehen ;  objectiv 
findet  man  regelmässig  die  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Neuro« 
retinitis;  das  Gesichtsfeld  ist  nur  wenig  und  nnregelmässig  eingeschränkt. 
Die  Sehnenreflexe  sind  zuweilen  leicht  gesteigert.  Die  Pupillarreflexe  sind 
normal.  Die  Psyche  ist  intakt,  höchstens  besteht  eine  leichte  Hypochondrie. 
Die  Krankheit  kann  nun  progressiv  zum  Coma  und  zum  Tode  führen,  oder 
stationär  bleiben  oder  aber,  selbst  wenn  schon  Coma  eingetreten  iat,  lang- 
sam wieder  zurückgehen  und  allmählig  völlig  heilen.  Becidive  kommen  vor. 
Ist  die  Entzündung  an  der  Basis  localisirt,  so  sind  natürlich  die  Hirnnerven 
mehr  oder  weniger  betheiligt  und  zwar  vorzugsweise  der  Optikus  und  Ocn- 
lomotorius.  Selbstverständlich  können  die  Meningen  auch  zugleich  an  der 
Basis  und  über  der  Convexität  erkrankt  sein,  wie  in  einem  Falle  des  Verf., 
wo  neben  heftigen  Kopfschmerzen,  Convulsionen,  Monoparesen,  Sprachstörun- 
gen und  leichter  Hypochondrie  zugleich  mehrere  Himnerven,  vor  allen  der 
Opticus  gelähmt  war;  hier  trat  Heilung  ein  bis  auf  völlige  Blindheit  und 
verbale  Amnesie,  die  bestehen  blieben.  Häufig  treten  im  Beginne  der  Er- 
krankung Symptome  auf,  welche  leicht  zur  Verwechslung  mit  Hysterie  Ver- 
anlassung geben  können,  nämlich:  intermittirender  Kopfschmerz,  typische 
hysteroepileptische  Convulsionen,  Ovarie,  hyperästhetische  Zonen,  complete 
Hemianästhesie,  hysteriforme  Monoplegien,  concentrische  Gesichtsfeldein- 
engung etc.  In  solchen  Fällen  verschafft  oft  erst  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  Klarheit  über  die  vorliegende  Krankheit. 

Ausserdem  kommen  differentialdiagnostisoh  wesentlich  die  Hirntumoren 
in  Betracht;  und  in  der  That  kann  man  sich  zuweilen  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  bestimmte  Diagnose  aussprechen,  so  ausserordent- 
lich verwandt  ist  die  Symptomatologie  beider  Erkrankungen. 

In  prognostischer  Hinsicht  lehren  die  Beobachtungen  des    Verf.,   dass 
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die  chrooische  Meningitis  entweder  völlig  heilt,  oder  mehr  oder  weniger 
schwere  Störungen  zurückiässt  oder  seltener  zum  Tode  führt.   . 

Als  Therapie  empfiehlt  Verf,  die  Application  von  Vesicantien  oder 
anderen  ahleitenden  Mitteln  im  Nacken  oder  anf  dem  Scheitel  sowie  die  kurz 
danemde  Galvanisation  des  Schädels  mit  schwachen  bis  mittleren  Strom- 
stärken (1 — 5  M.  A.)  Von  hydrotherapeutischen  Maassnahmen  sah  Verf. 
Verschlechterung. der  Symptome. 

Verf.  hat  es  leider  unterlassen  die  hysteriformen  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Erkrankung  auftreten,  zu  vergleichen  mit 
den  völlig  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  anderen  Gehirnerkrankungen 
nnd  Meningitiden  längst  bekannt  und  vielfach  beobachtet  sind,  so  bei  der 
toberkulösen  Meningitis,  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  bei  Hirn- 
tnmoren  etc.  Es  wttrde  eine  solche  Zusammenstellung  von  organischen 
Lftsionen,  die  bestimmte  hysteriforme  Symptome  verursachen,  auch  fär  die 
Pathologie  der  Hysterie  selbst  von  "Werth  sein. 

Die  Syphilis  glaubt  L.  bei  seinen  Fällen  auf  Grund  der  anamnestischen 
Angaben,  wie  einer  genauen  körperlichen  Untersuchung  als  ätiologisches 
Moment  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  zu  können  ;  ist  letzteres  auch  nicht 
znzQgeben,  so  liegt  doch  auch  nichts  vor,  was  dieselbe  irgendwie  wahr- 
scheinlich machen  könnte. 

Das  Lesen  der  interessanten  Arbeit  wird  durch  den  weitschweifigen 
Stil  nnd  die  häufigen  Wiederholungen  des  Verf.  etwas  erschwert. 

Stranscheid. 

124)  E.  A.  Shaw.  Amputation  of  the  thigh  associated  with  atrophy  of 
the  cortex  of  the  ßraiu  in  the  region  of  the  corresponding  leg  centre. 
(Amputation  des  Oberschenkels  und  Atrophie  im  entsprechenden  Hirnceistrum.) 

(The  Brit.  med.  Journ.  31.  Oct.  1891.) 

J.  P.  50  Jahr  alt,  aufgenommen  10.  Juli  1891  in  dementem  und 
sehr  geschwächtem  Zustande.  Linker  Oberschenkel  angeblich  vor  6  Jahren 
in  der  Mitte  amputirt.     Nach  4  Tagen  Tod. 

Seotion  :  Todesursache :  Fettige  Degeneration  des  Herzens.  Der  hintere 
Theil  der  ersten  Stirnwindung  und  der  vordere  Theil  des  oberen  Endes 
der  aufsteigenden  Stirnwindnngen  der  rechten  Seite  (the  posterior  end  of  the 
first  frontal  and  the  anterior  portion  of  the  npper  and  of  the  ascending 
frontal  convolutions)  beträchtlich  atrophisch.  Ebenfalls  besteht  geringere, 
aber  deutliche  Atrophie  auf  der  entsprechenden  Seite  links.  Mikroscopisch 
zeigt  sich  weisse  und  graue  Substanz  betroffen.  Es  fällt  besonders  die 
hochgradige  Verminderung  der  Zahl  der  grossen  Pyramidenzellen  auf;  links 
dieselben  Verhältnisse  nur  in  geringerer  Stärke.  Am  Rückenmark  nichts 
abnormes.  Wichmann  (Braunschweig). 

125)  Ph.  Chaslin  (Paris).     Contribution  ä  Tötude  de  la  scl^rose  c6r6brale. 

(Archives  de  m6decine  exp6r.  et  d'anat.  path.  1891.    Nr.  3.) 
Verf.    hat   mehrere  Gehirne  von  Epileptikern,  welche  eine  diffuse,  an 

einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger   ausgesprochene  Sclerose   der  Hirnrinde 

zeigten,  genauer  histologisch  studirt. 

Er  fand  eine  beträchtliche  Wucherung   des  Gliagewebes,    welches  zum 

Theil    in  Foi^p    von    kernlosen  Strängen,    zum    Theil    als    Anhäufung    von 
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Spinnenzellen  in  allen  Schichten  der  Hirnrinde,  znmal  aber  in  den  obersten 
anftritt.  Dabei  sind  die  Gefässe  wenig  oder  gar  nioht  verändert,  weshalb 
dem  Ganzen  der  Charakter  des  Entzündlichen  abgesprochen  wird.  Die 
Ganglienzellen  sind  je  nach  der  Stärke  der  Gliawnohernng  mehr  oder  weniger 
geschädigt.  Scharf  polemisirt  Verf.  gegen  eine  grosse  Anzahl  besonders 
deutscher  Forscher,  welche  in  der  Glia  eine  Art  von  ßindegewebe  sehen 
wollen,  jene  unterscheidet  sich  von  letzterem  scharf  durch  mehrere  mikro- 
chemische Reactionen.  Die  Wucherung  der  Glia  in  den  angegebenen  Fällen 
fuhrt  Verf.  auf  einen  Entwickln ngsfehler  zurück;  er  schlägt  vor,  dieselbe 
mit  dem  Namen  Gliosis  zu  bezeichnen  um  anzudeuten,  dass .  es  sich  um  eine 
hereditäre,  constitutionelle  AfPection  handelt;  dieselbe  wird  als  eine  primäre 
aufgefasst  und  als  nahe  verwandt  mit  der  Gliombildung.  Um  in  der  zahU 
reichen  an  der  Hand  der  Literatur  genauer  studirten  ähnlichen  und  ver- 
schiedenen Fällen  von  Gehirnsklerose  sich  zu  orientieren,  hat  Verf,  folgendes 
provisorische  Schema  entworfen,  wobei  noch  besonders  betont  wird,  dass 
in  den  meisten  Krankheiten  verschiedene  Ursachen  für  die  Gliawncherung 
vorliegen. 

La  proliföration  de  la  növroglie  dans  Töcorce  du  cerveau  est: 

Inflammatoire 
/  Diss6min6e  .  .  .  Sclöroses  en  plagues. 
Primitive  \  Diffo-g  (  Paralysies  gftn^rales. 

V  ^""^     *  *  *  (  M6ningo-enc6phalite8  et  encfiphalites. 
/partielle   ^  r^action  contre  les  traumatismes,  corps  Strängen, 

I  (      tumeurs,  h^morrhagies,  ramollissements. 

I  Difuse      ^  rition  pri-  /  (  Sclöroses  lobaires 

\  \  mitive  des  \     Cellules     (  [h6üiipl6gie  infantile*] 

Mixte        ^  Combinaison  de  Processus   inflammatoires   qui  doit  le  plus  souvent  se  reo- 
(      contrer  dans  les  esp^ces  cit6es  plus  haut. 

Non  inflammatoire 

jy^^uL^  (  Öliose. 
Pnmitive  ^  rj^^^  ^,^ 

(Arrßts  de  d6veloppement. 
L^sions  d'^volution. 
uK^wuxxaxic  jJj^aions  d'involution S6nilit6. 

I  Troubles  de  nutrition. 
Vinaction  (?). 

Mixte. 
Combinaison  de  prooessus  non  inflammatoire  et  inflammatoire. 

Strauscheid. 

126)  Dr.  Wollenberg-Halle.     Zur    pathologischen   Anatomie    der   Chorea 
minor. 

(Archiv  f.  Psych.  XXin.  p.  167—200.) 
unter  diesem  Titel  wird  der  Nachweis  erbracht,  dass  die  pathologische 
Anatomie,  welche  der  Chorea  zuertheilt  worden  war,  nämlich  das  als  charakte- 
ristisch angesprochene  Vorkommen  von  „amyloiden  Concretionen^  (Laufen- 
aner),  in  Wirklichkeit  nngiltig  ist,  weil  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
welche  sicher  von  Chorea  frei  waren,  derartige  Concretionen  ge|pnden  worden. 
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Die  Rfsnltate  der  üntersnohnDg  sind  folgende:  „In  einigen  Fällen  von 
Chorea,  nnd  zwar  sowohl  einfacher  Chorea  als  auch  Chorea  com  delirio 
finden  sich  in  einem  ganz  hestimmten  Bezirk  des  Linsenkernes  (Globns 
pallidns,  nicht  Pntamen)  zahlreiche,  meist  längs  der  Geisse  eigenartig  an- 
geordnete, stark  lichtbrechende  Gebilde  von  kugeliger  Form,  welche  gegen 
Farbstoffe  nnd  Reagention  sehr  resistent  sind.  2.  Diese  Gebilde  sind  in 
keiner  Weise  charakteristisch  für  die  Chorea;  denn  sie  finden  sich  ganz  ebenso 
anch  in  den  Linsenkemen  solcher  Individuen,  die  niemals  an  Chorea  gelitten 
haben.  Sommer  (Würzbnrg). 

127)  Moissey  MUhlmann.  Zur  Pigmentmetamorphose  der  rothen  Blut- 
körperchen.    (Beobachtungen  an  der  arachnoides  cerebralis.) 

(Virchow»8  Archiv  Bd.  126  Heft  1.) 
Die  Untersuchung  beschäftigt  sich  mit  den  gelben  Pigmentkörnern  der 
menschlichen  Arachnoides.  Verf.  konnte  an  diesen  die  Eisenreaktion  nach- 
weisen, die  unzweifelhaft  auf  einen  hämatogenen  Ursprung  des  gelben  Pigments 
hinweist.  Diese  Beaction  ist  nur  eine  vortlbergehende.  Meist  ist  sie  6 
Tage  post  mortem  nicht  mehr  nachzuweisen,  da  dann  die  eisenhaltigen 
Pigmentkömer  zu  eisenlosen  Gallenfarbstoffpigmentkörnern  geworden  sind, 
wie  sich  dies  durch  die  Gallen farbstoffreaktion  nachweisen  lässt.  Verf. 
konnte  das  Pigment  nie  an  Zellen  gebunden  sehen;  sein  Vorkommen  ist  an 
den  Contact  mit  gereizten,  entzündlichen  Capillarwänden  bei  gleichzeitiger 
Blntstanung  gebunden.  Dr.  Feist. 

128)  PflUger.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Troohlearisparese,  compUcirt 
mit   partieller  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmnng, 

(Arch.  f.  Ophth.  37,  4,  S.  71—101.) 

Nagel  nnd  Mauthner  hatten  die  seinerzeit  von  D o  n d er s  be- 
strittene  Behauptung  wieder  vertheidigt,  dass  bei  Seitwärtsneigungen  des 
Kopfes  die  Bulbi  Baddrehungen  eingingen,  und  hatten  auf  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  für  die  Diagnostik  compUcirter  Lähmnngen  der  Heber 
nnd  Senker  des  Auges,  besonders  der  Zähmung  gleichnamiger  Muskelparese, 
hingewiesen.  Zum  Beispiel  werde  bei  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  links 
nro  36^  der  vertioale  Meridian  der  Angen  nicht  ebenfalls  um  36^,  sondern 
nnr  um  etwa  Ve  davon,  also  30^,  nach  links  geneigt-  Die  Angen  beschrieben 
also  im  Kopf  eine  Bollung  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  nach  rechts, 
nm  6^.  Diese  Bollung  werde  bewirkt  durch  die  dazu  berufenen  Muskeln : 
Links:  Beotns  sup.  und  Obliquns  sup.,  rechts:  Bectus  inf.  nnd  Obliquus 
inf.    Umgekehrt  bei  Bechtsneigung  des  Kopfes. 

Die  Diagnose  einer  doppelseitigen  Trocblearisiähmung  z.  B.  —  sonst 
sehr  schwierig,  weil  die  characteristischen  Höhenunterschiede  der  Doppel- 
bilder zum  Theil  ausgeglichen  sind,  —  werde  unter  Benutzung  dieser  Unter* 
snchnngsmethode  wesentlich  erleichtert,  indem  hei  Linksneignng  des  Kopfes 
nnr  der  Ausfall  der  Dickung  des  linken  Obliquus  sup.,  somit  die  Symptome 
oiner  nur  linksseitigen  Trocblearisiähmung,  umgekehrt  bei  Rechtsneigung 
des  Kopfes  diejenigen  einer  nur  rechtsseitigen  Trochlearisiähmung  in  Er- 
scheinung treten  müssten. 
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Diese  theoretisch  gewiss  sehr  schönen  Erörterungen  sacht  nun  P  flUger 
in  die  Praxis  zu  übertragen. 

Ein  SOjähriger  Arbeiter  war  14  Tage  nach  einem  Inflnenza  -  Anfall 
plötzlich  an  Doppeltsehen  erkrankt.  Sehschärfe  etc.  normal,  Accommodation 
bds.,  links  mehr,  paretisch.  Pupille  links  8,  rechts  2  mm  weit,  beide  schwer 
beweglich.  Convergenz  des  linken  Auges.  Abduction  bds ,  links  stärker, 
beschränkt  (das  linke  Auge  ging  nicht  oder  kaum  über  die  Mittellinie  nach 
aussen).  Dabei  nystagmus-artige  Zuckungen.  Doppelbilder  im  ganzen  Blick- 
feld,  gleichnamig,  mit  Zunahme  des  Seitenabstandes  nach  unten  hin  Höhen- 
unterschiede geringer  als  die  seitlichen  Abstände,  selbst  in  den  Diagonal- 
stellungen nnten-links  und  unten- rechts.  lieber  die  Neigung  der  Doppel- 
bilder  ist  wenig  gesagt.  —  Ausgang  in  Heilung. 

Verf.  kommt  auf  Grund  eines  sehr  eingehenden  Studiums  der  Doppel- 
bilder und  nach  Ueberwindung  zahlloser  Schwierigkeiten  —  da  die  Unter- 
suchnngsergebnisse  durchaus  nicht  immer  den  Forderungen  der  Theorie  ent- 
sprechen wollten  —  zu  der  Diagnose:  Doppelseitige  Trochlearislähmung, 
Contractur  der  Antagonisten,  Lähmung  des  Obliquus  inferior  dexter.  Dazu 
die  Veränderungen  der  Accommodation  und  der  Pupillen. 

Verf.  verweist  darauf,  dass  auch  in  dem  Oculomotoriuskern^Schema 
Perlia's  nach  der  Deutung  von  Knies  (s.  Ref.  Nr.  129)  die  Kerne  far  den 
Obliquus  inferior  und  Trochlearis  benachbart  sind,  daher  leicht  zusammen 
erkranken  könnten. 

Ref.  möchte  einen  gelinden  Zweifel  nicht  unterdrücken,  ob  die  ursprüng- 
liche Diagnose  bds.  Yl-lähmung,  vielleicht  mit  Convergenzkrampf,  nicht 
mehr  Berechtigung  verdiente,  als  Verf.  ihr  zugesteht.  Die  hochgradige  Be- 
weglichkeitsbeschränkuug  der  Augen  (nach  Aussen)  wird  durch  eine  IV- 
lähmung  nicht  genügend  erklärt,  und  der  Umstand,  dass  die  Seitendistanz 
der  Doppelbilder  von  oben  nach  unten  zunahm,  ist  kein  stichhaltiger  Grund 
gegen  Vl-lähmung. 

Bei  der  Annahme  eines  Convergenzkrampfes  (ohne  Vl-lähmung)  wäre 
es  sogar  möglich  gewesen,  alle  Erscheinungen  einschliesslich  derer  der 
Accommodation  und  der  Pupillen  auf  einen  Herd  im  vorderen  Theil  der 
III-Kerne  zurückzuführen.  Heddaeus  (Essen). 


129)  Knies.  Ueber  die  centralen  Störungen  der  willkürlichen  Augenmuskeln. 
(Arch.  f.  Augenhlkd.  XXIII.,  1,  S.  19—51.) 
Vergl.  hierzu  das  Autorreferat  434  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes. 
In  der  vorliegenden,  wohl  erweiterten  Abhandlung  vertheilt  K.  unter  die 
Oculomotoriuskerne  Perlia's  (vergl.  Ref.  221  in  1890  d.  Bl.)  die  Rotten 
in  folgender  Weise: 

1.  Vorderer  seitlicher  Kern Sphincter   pupillae. 

2.  Vorderer  Mediankern Levator  palpehrae. 

8.  Edinger-WestphaVscher  Kern M.  ciliaris. 

4.  Vorderer  Dorsalkern Rectns  superior. 

l.  Hinterer  „  Obliquus  inf. 

6.  Vorderer  Ventralkern Rectus  internos. 

7.  Hinterer  ^  Rectus  inferior. 

8.  Gentralkern Convergenz. 
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Zuführende  Fasern  erbalten  die  Kerne 

Ij  von  der  Sehsphäre  aus,  und  zwar  direct,  ohne  Vermittlung  eines 
eigenen  motorischen  Centrnms  (Willkürbahn).  Bei  dieser  Annahme  bleibt 
auffallend,  dass  nicht  jede  corticale  Hemianopsie  mit  einer  Einschränkung 
der  Beweglichkeit  der  Bulbi  verbunden  ist.     (Ref.) 

2)  vom  hinteren  Längsbündel  (sensibel),  vom  Tractus  opticus,  wahr- 
scheinlich auch  vom  Gehörorgan  aus  (Reflexbahn)  —  zur  Vermittlung  von 
Augen  und  Eopfbewegungen ,  welche,  wie  die  Pupillarreaction,  rein 
reflectorisch,  unbewnsst,  ausgelöst  werden  sollen  und  welche  jedenfalls,  ab- 
gesehen vom  Pupillenreflex,  beim  Menschen  nur  eine  sehr  untergeordnete 
BoUe  spielen. 

Im  XJebrigen  verweise  ich  auf  das  oben  citirte  Autorreferat.  Die  da- 
selbst wiedergegebenen  Sätze  über  Pupillenbewegung  sind  von  mir  bereits 
verschiedentlich,  (z.  B.  in  Magnus,  Pupillenbewegungen.  Breslau  1889) 
wenn  auch  zum  Theil  mit  anderen  Worten,  ausgesprochen  worden. 

Heddaeus  (Essen). 

130)  A.    Joffroy    et    Ch.    Achard.      Nouvelle    autopsie    de    maladie    de 
Morvan.     Syringomy61ie. 

.  (Archives  de  m6decine  exp6rim.  et  d^anat.  path.  Nr.  5.  1891.) 
Die  Verf.  veröffentlichen  einen  zweiten  Fall  (den  ersten  siehe  dieses 
Centralblatt  1891,  Heft  1)  von  Morvan'scher  Krankheit  mit  Sectionsbefnnd, 
dessen  wesentliches  Besultat  die  Constatierung  einer  Syringomyelie  war. 
Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau,  welche  eine  durch  zahlreiche 
Panaritien  vielfach  verstümmelte  rechte  Hand  hatte,  sie  bot  zugleich  beträcht- 
liche Störungen  des  Tast-,  Schmerz-,  und  Wärmegefühls  dar.  (Dass  letzteres 
mit  Eis  und  mit  heissem  Wasser  von  70  ^  untersucht  werde,  wie  die  Verf. 
es  thaten,  scheint  dem  Ref.  wenig  rationell,  zumal  wenn  es  gilt,  die  Aus- 
dehnung  der  Störungen  dieses  Gefühls  nachzuweisen;  hierzu  dürfte  sich 
doch  wohl  Wasser  empfehlen,  das  nur  eine  geringe  Temperaturdifferenz  hat.) 
Ausserdem  wurden  bei  der  Pat.  typische  hysterische  Anfälle  beobachtet ; 
Zugleich  bestand  Eiuschränkuno;  des  Gesichtsfeldes.  Die  Autopsie  zeigte 
eine  vom  obersten  Gervical-  bis  zum  untersten  Dorsalroarke  reichende  Höhlen- 
bildung. Die  Umgebung  derselben  zeigte  kein  Tnmorgewebe,  sondern  eine 
Sclerose  der  Nervensubstanz  sowie  verdickte,  vielfach  obliterirte  Gefässe. 
Die  peripheren  Nerven  zeigten  eine  leichte  Degeneration  und  Sclerose.  In 
einem  von  Prouff  beobachteten  Falle  von  Morvan'scher  Krankheit  fand  sich 
gleichfalls  Syringomyelie.  Die  letztere  scheint  demnach  meistens  die  Grund- 
lage für  den  von  Morvan  geschilderten  Symptomencomplex  abzugeben. 

Strauscheid. 

131)  Dr.  Schaffer  und  Dr.  Preisz  in  Budapest.    TJeber  Hydromyelie  und 
Syringomyelie. 

(Arch.  f.  Psych.  XXIII.  pg.  1—37.) 

Die  Verfasser  richteten  ihr  Augenmerk  besonders  auf  die    noch  nicht 

scharf  präcisirten  Zwischenformen  der   Hydromyelie    und    Syringomyelie   im 

engeren   Sinne,    während    sie    die   aus   Zerfall    von    pathologischen  Gewebs- 

masson  hervorgehenden  Spaltbildungen    von    der   Betrachtung   ausschlössen. 
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Sie  stützen  sich  anf  den  mikroskopisoben  Befand  in  sechs  Fällen.  Die  Ver- 
fasser  betonen,  dass  die  nnterscbeidenden  Merkmale  der  beiden  Arten  von 
Höhlenbildnngen  nur  morphologische,  nicht  genetische  sind.  (cfr.  p.  30) 
Die  syringomy  elitische  Höhle  besitzt  nie  einen  Epithel  überzag  und  liegt 
ausserhalb  des  Centralkanals.  £ine  genetische  Abtrennung  nnd  Definition 
der  beiden  Arten  von  Höhlenbildang  wird  für  anmöglich  erklärt.  Die 
Verfasser  schlagen  folgendes  System  vor: 

I.  Einfache  Formen  der  Höhlenbildnngen:  1.  Hydromyelie,  a)  con- 
genital, b)  acqairirt.  2.  Syringomyelie.  IL  Combinirte  Form  der  Höhlen, 
bildnngen.:  Hydromyelie  plns  Syringomyelie.  III.  Gemischte  Formen  der 
Höhlenbildnngen:  Hydrosyringomyelie.  —  Das  Characte ristische  der  Arbeit 
liegt  in  der  vorwiegend  pathologisch  .  anatomischen  Auffassang,  welche  sehr 
conseqnent  durchgeführt  ist.  Sommer  (Würzburg). 


132)  Dr.  Kühnen    tPfuHingön).      XJeber    einen    Fall    von    psychischer    An- 
steckung mit  Ausgang  in  völlige  Genesung. 

(AUgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  48  p.  60.) 
Eine  Wärterin,  aus  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  stammend,  von 
nnselbstständigem,  leicht  zu  beeinflassendem  Charakter,  dazu  scheu  ond  furcht- 
sam, war  speoiell  mit  der  Pflege  einer  an  schweren  hysteroepileptischen 
Anföllen  leidenden  Kranken  betraut,  welche  sich  ausserdem  in  einer  anhalten- 
den  leichten  maniakalisohen  Exaltation  befand:  Als  einmal  unter  ausserge- 
wohnlichen  Verhältnissen  ein  Anfall  auftrat,  konnte  die  schon  durch  Nacht- 
wachen  erschöpfte  Wärterin  mit  der  Kranken  nicht  zurecht  kommen.  Am 
nächsten  Tage  erkrankte  sie  unter  Kopfweh,  Gliederschwere,  Mattigkeit  und 
am  Abend  traten  Krämpfe  auf,  welche  in  ihrer  äisseren  Erscheinungsform 
ganz  den  bei  der  Patientin  beobachteten  glichen.  Im  späteren  Verlauf  traten 
die  Krämpfe  bis  4mal  täglich  auf  und  zugleich  entwickelte  sich  das  Bild 
einer  typischen  Melancholie.  Durch  Entfernung  der  Erkrankten  aus  ihrer 
bisherigen  Umgebung  und  entsprechende  psychische  Behandlung  gelang  es 
bald,  eine  vollkommene  Genesung  herbeizuführen. 

Bei  Erörterung  der  Pathogenese  dieses  Falles  gelangt  Verf.  zum  Schluss, 
dass  mit  Joerger  die  secundäre  Erkrankung  am  besten  als  „emotiv-inducirte^ 
Psychose  aufzufassen  ist.  Eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  sieht  Verf. 
in  der  leichten  Hypnotislrbarkeit  seiner  Kranken. 

Der  referirte  Fall  dürfte  dem  Begriff  einer  emotiv-inducirten  Psychose 
wohl  entsprechen.  Es  würde  aber  doch  zu  weit  gegangen  sein,  bei  allen 
bisher  bekannten  Fällen  von  psychischer  Infection  diesen  Entstehungsmodus 
anzunehmen.  H.  Dehio  (Bothenberg). 

133)  Prof.  Dr.  Kirn  in  Freiburg.     Die  Psychosen  der  Influenza. 

(AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48,  p.  1.) 
Aus  der  Casnistik,  zu  welcher  alle  Länder  beigetragen  haben,  welche 
die  Influenza  durchzog,  lässt  sich  vor  allem  entnehmen,  dass  Psychosen 
während  und  nach  der  Influenza  absolut  häufig  auftreten.  Das  relative  Ver- 
hältniss  lässt  sich  bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  gut  be- 
stimmen, ist  aber  vermutlich  auch  höher,  als  bei  andern  Infectionskrankheiten. 
Bisher  sind  im  Ganzen  64  Fälle  veröffentlicht  worden.     Von  diesen  oharakte- 
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risirt  sich  ein  Theil  als  febrile  Störungen,  und  zwar  als  Fieberdelirien, 
welche  von  den  bei  andern  Infectionskrankheiten  beobachteten  kaum  ab- 
weichen; oder  als  febrile  Psychosen.  Letzteren  sind  16  Fälle  zuzuzählen ; 
sie  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  acuten  hallucinatorischen  Verwirrtheit, 
treten  mit  dem  Fieber  auf  und  überdauern  dasselbe,  um  nach  wenigen  Wochen 
abzuklingen.  Viel  mannigfaltiger  sind  die  postfebrilen  Psychosen,  welche  im 
grossen  und  ganzen  in  8  Hauptgrappen  sich  einordnen  lassen.  —  Als  erste 
sbd  die  asthenischen  Psychosen  zu  nennen,  rasch  sich  entwickelnde  Auf- 
regangszustände  mit  massenhaften  Sinnesdelirien  und  Wahnideen  von  bald 
exaltirter,  bald  deprimirter  Färbung.  Charakteristisch  für  dieselben  ist  grosse 
körperliche  Schwäche  und  Blutarmuth.  Die  Prognose  ist  eine  gute.  —  Der 
2.  Gruppe  sind  die  Melancholien  zuzuzählen,  welche  alle  XJebergänge  von 
einfacher  neurasthenisch  -  hypochondrischer  Verstimmung  mit  hartnäckiger 
Schlaflosigkeit  bis  zu  schweren  stupurösen  Zuständen  zeigen.  Auch  diesen 
Formen  ist  ein  hochgradiges  Sinken  der  Eörperernährung  eigen.  Im  All- 
gemeinen überwiegen  die  leichteren  Formen  mit  günstigem  Verlauf.  —  Am 
schwersten  sind  die  Manien,  welche  auch,  bis  auf  2  Fälle,  günstig  verliefen. 
—  Bei  den  vereinzelten  Fällen  von  hysterischen,  paranoischen  und  para- 
lytischen Erkrankungen  ist  die  Inflaenza  wohl  nur  die  zufällige  Gelegen- 
heitsursache  gewesen.  Ebenso  sind  die  Fälle  von  typischem  Delirium  alko- 
holicum  zu  beurtheilen.  In  aetiologisoher  Beziehung  ist  bemerkenswerth, 
dass  die  individuelle  Veranlagung  bei  den  febrilen  Psychosen  eine  sehr 
geringe  Bolle,  eine  desto  grössere  aber  bei  den  postfebrilen  spielt.  &4^/o 
derselben  sind  erblich  belastet  und  bei  den  übrigen  tritt  die  erworbene 
Prädisposition  sehr  in  den  Vordergrund,  indem  theils  hochgradige  Erschöp- 
fung durch  die  Influenza,  theils  schon  früher  bestehende  Organleiden  sich 
constatiren  lassen.  —  Angesichts  der  kurzen  Dauer  der  Influenza  ist  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  specifische  Erankheitsdiagnose,  auf  ein  theoretisch  an- 
zunehmendes Influenza-Toxin  zu  legen,  daher  alle  erwähnten  Psychosen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  als  Intoxicationspsychosen  bezeichnet  werden  dürfen. 
Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  die  überall  gemachte  Beobachtung,  dass 
das  Inflnenzagift  einen  besonders  schädigenden  Einflnss  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  H.  Dehio  (Bothenberg). 

134)  Josef  Krypiakiewicz.  Ueber  Psychosen  nach  Influenza. 
(Jahrbücher  f:  Psych.  Bd.  X.,  Heft  1.) 
Nach  einer  kurzen  XJebersioht  der  bis  jetzt  veröfi'entlichten  Psychosen 
Dach  Influenza,  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  bei  welchem  sich  unmittel- 
bar an  die  Influenza  eine  Psychose  anschloss,  die  mit  Pupillendifferenz, 
Sprachstörung,  Paresen  und  einseitigem  Fehlen  des  Eniephänomens  einher- 
gehend,  nur  als  Paralyse  gedeutet  werden  kann.  Syphilis  als  ätiologisches 
Moment  glaubt  Verf.  aussohliessen  zu  können. 

H.  Dehio  (Rothenberg). 

136)  Klinke  (Leubus),     üeber  Sprachstörungen  bei  Hypochondrie  und  ahn- 
liehe  Störungen  der  formalen  Lautsprache  bei  Geisteskranken  überhaupt. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  Bd.  48  p.  233.) 
E.  theilt  mehrere  Fälle    mit,    in    deren   Verlauf  als    vorübergehendes 
Symptom  oder  als  TJebergang   zu   vollständigem    Mutacismus    eine    lallende, 
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an  die  Eiodersprache  errinuemde  Sprechweise  auftrat.  Bei  2  Psychosen 
mit  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  trat  diese  Störung  im  Zusammen- 
hang mit  der  Wahnvorstellung  des  Herausgedrehtseins  oder  Fehlens  der 
Zunge  auf,  während  hei  den  ührigen  Kranken  die  Yorstellnng,  ein  Kind  zu 
sein,  seihst  angegehen  wurde  oder  ans  dem  sonstigen  Verhalten  der  Kranken 
vermuthet  werden  konnte.  Die  Störung  als  solche  ist  unter  die  von  Kuss- 
maul  als  Dyphasieen  hezeichneten  formalen  Sprachstörungen  einzureihen,  ihr 
Vorkommen  bei  Geisteskranken  ist  schon  öfters  erwähnt  worden,  ebenso  der 
Einfluss  körperlicher  Sensationen  auf  das  Auftreten  derartiger  zwangsmässiger 
Handlungen  sprachlicher  Natur  (Pick),  doch  giebt  erst  die  Cramer'sche 
Hypothese  eine  dem  Antor  genügende  Erklärung. 

H.  Dehio  (Rothenberg). 


136)  Dr.  Hoche  in    Strassburg.      Doppelseitige    Hemianopsie   inferior   und 
andere  sensorisch-sensible  Störungen  bei  einer  functionellen  Psychose. 
(Arch.  f.  Psych.  XXIII.  70—87.) 

Die  Tendenz,  die  ^functionellen^  Geisteskrankheiten  durch  den  Be* 
griff  des  psychischen  Herdsymptoms  der  pathologisch  -  anatomischen  Be- 
trachtung näher  zn  bringen,  kommt  als  Einwirkung  der  Localisationslehren 
auf  die  Psychiatrie  immer  schärfer  zu  Tage.  In  dieser  Richtung  bewegt 
sich  die  vorliegende  Arbeit.  Es  handelt  sich  um  eine  27jährige  stark  be 
lastete  Frau.  Am  6.  Mai  1891  wurde  sie  entbunden,  wobei  sie  einen 
Dammriss  mit  folgendem  Puerperalfieber  erlitt.  Vom  3.  Tage  an  Tempera- 
turen bis  41^  mit  starker  Bewusstseinstrübung  nebst  schreckhaften  Hallo» 
cinationen  und  Illusionen  aller  Sinüe. 

Vom  6.  August  1890  klinische  Beobachtung-  Sie  zeigte  Versflndi- 
gungswahn  bei  melancholischem  Affect,  welcher  allmählich  geringer  wurde, 
ohne  dass  die  Wahnideen  schwanden.  Am  8.  November  plötzlich  starke 
Hallucinationen.  Sie  vernahm  im  rechten  Ohr,  auf  welchem  sie  seit  dem 
16.  Jahr  schwerhörig  war,  Stimmen  z.  B.  „Komm,  koram^,  und  Anderes. 
Ferner  hatte  sie  Gesichtshallucinationen,  sie  sah  Farbenringe,  Sterne, 
Funken  etc.  Es  fand  sich,  dass  für  äussere  optische  Eindrücke  ein  doppel- 
seitiger absoluter '  Ausfall  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  bestand  und 
dass  die  subjectiven  Gesichtswahrnehmungen  ausschliesslich  in  die  ausge- 
fallene Partie  des  Gesichtsfeldes  projicirt  wurden.  Geruch  vollkommen  ge- 
schwunden, auch  für  stark  riechende  Substanzen,  Geschmack  für  süss,  sauer, 
salzig  erloschen,  für  bitter  schwache  Empfindung. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  der  Zustand  des  GesichtsfeldeSi 
besonders  die  Gongruenz  des  von  subjectiven  Farben  und  LichterscheinuDgeo 
ausgefttllten  Gebietes  mit  dem  Defect  des  Gesichtsfeldes  für  äussere  Ein- 
drücke, ff  Vor  einem  hellen  Hintergrunde,  der  aus  grünen  und  röthlicbeo 
sich  bewegenden  Wellenlinien  gebildet  wird,  schweben  blumenartige  Gebilde 
von  verschiedener  Axenstellung,  blauer  und  gelber  Farbe,  hin  and  her. 
Die  obersten  davon  erschienen  von  einem  scharfen  Strich  abgeschnitten. 
„Die  ganze  für  die  Eindrücke  der  Aussen  weit  ausgefallene  Gesichtsfeldbftlfte 
ist  mit  dieser  Erscheinung  erfüllt,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
viel  mehr  in  Anspruch  nimmt,  als  die  wirklichen  von  aussen  zugeführteo 
Wahrnehmungen  im  sehenden  Bezirk.^     (p.  76.) 
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Am  13.  December  eine  ziemlich  plötzliche  Besserung  mit  heftiger 
Exaltation,  welche  jedoch  nicht  in  ein  maniakalisches  Stadiaro  überleitete. 
Die  Kranke  liess  den  Arzt  spontan  rnfen  am  mitzatheilen,  dass  sie  wieder 
^ganz^  sehen  könne. 

H.  schliesst  in  der  Epikrise  zunächst  ans,  dass  es  sich  um  „hysterische^ 
Störungen  gehandelt  hat,  verneint  andererseits  eine  organische  Läsion  als 
Grand  der  Hemianopsie  inferior.  In  der  Aaslegang  der  Phänomene  zeigt 
sich  H.  sehr  reservirt,  weist  z.  B.  darauf  hin,  dass  nicht  alle  Erscheinungen 
in  dem  naheliegenden  Sinne  der  subkortikalen  Entstehung  von  Hallucinationen 
ausgelegt  werden  können.  Sommer  (Wttrzburg). 

137)  Dr.  Ostermayer  in  Budapest.     Zur  Lehre  vom  Zwillingsirrsinn. 
(Arch.  f.  Psych.  XXIIL  p.  88—111.) 

Es  werden  zuerst  14  früher  beschriebene  Fälle  von  Irrsinn  bei  Zwillingen 
gesichtet.  Verfasser  lässt  nur  diejenigen  Fälle  gelten,  „wo  ohne  Bücksicht 
auf  Gleichzeitigkeit  des  Ausbruches,  beide  Zwillingsindividuen  an  gleicher 
oder  ähnlicher  Psychose  ganz  unabhängig:  von  einander  erkranken,  und  der 
Verlauf  der  Geistesstörung  bei  beiden  seinen  selbstständigen  Character  bei- 
behält.^ Alle  anderen  Fälle  sind  hiervon  als  indncirtes  Irresein,  Folie  ä 
deux  bei  Zwillingen         und  als  nicht  bierhergehörig  ausznschliessen. 

Der  Verfasser  selbst  theilt  darauf  einen  Fall  von  ^indncirtem  Irresein 
bei  Zwillingen '^  mit.  Es  handelt  sich  um  Zwillingsbrüder,  welche  beide  in 
ganz  ähnlicher  Weise  an  Paranoia  erkrankten.  Da  bei  diesen  Personen  von 
jeher  die  innigste  Wechselbeziehung  bestanden  und  sie  sich  sozusagen  ge. 
meinsam  in  die  Verfolgungsideen  hineingedacht  haben,  so  spricht  Verfasser 
nicht  von  echtem  ^Zwillingsirresein^  sondern  von  „inducirtem  Irresein  bei 
Zwillingen.^  Sommer  (Wtlrzbui'g). 


138)  L.  Korsakow.     K  woprossu  ob  ostrych  formach  umopomie  schatelstwa. 
(Zur  Frage  nach  den  acuten  Formen  der  Verrücktheit.) 

(Med.  Obosrenye  Nr.  3.  1891,  Kowalewskij's  Archiv  1891  Nr.  3.) 
E.  trägt  Bedenken,  Meynert  zu  folgen,  wo  dieser  eine  Reihe  von  Zu- 
ständen wie  das  petit  mal,  das  dilirium  tremens  u.  a.  zur  Amentia  als 
einer  besonderen  Erankheitsform  zählt,  welche  er  unter  dieser  Be- 
zeichnung schildert.  Er  möchte  anstatt  ^  Amentia^  lieber  „Dysnoia^  sagen, 
mit  einem  Ausdruck,  der  auf  die  mehr  oder  weniger  tiefe  Erschwerung 
des  Denkens  und  Verwirrung  des  Vorstellens  hindeutet.  Nach  dem  Verlauf 
nnd  den  Erscheinungen  gewinnt  er  folgende  Eintheilung  der  Dysnoia:  1. 
Dysnoia  Stupores a.  Hier  geht  die  anfängliche  Verwirrtheit  bald  in 
einen  anhaltenden  Stupor  über.  2.  Dysnoia  deliriosa,  oharacterisirt 
durch  Zurücktreten  des  Bewusstseins,  Unterbrechung  der  psychischen  Beactiou, 
Zusammenhangslosigkeit  der  Vorstellungs-Association,  bei  zeitweisen  Hallu. 
cinationen  und  Illusionen.  Typisch  ist  diese  Form  in  den  Fällen  entwickelt, 
wo  äusserst«  Verwirrung  mit  stürmischer  Beaction  und  explosiven  Affecten 
besteht;  sie  enden  entweder  bald  in  Genesung,  oder  ziehen  sich  6 — 12 
Henate  hin,  ohne  dann  stets  zur  Genesung  zu  führen.  In  andern  Fällen 
treten  schon  sehr  bald  maniakalische  Erscheinungen  auf,  (Dysnoia  deliriosa 
maniacalis),    meist   tritt    dann    binnen    4 — 5    Monaten    Genesung     ein.      In 
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einer  dritten  Reihe  von  Fällen  dominirt  der  XJnlastcharaoter  des  Delirs, 
Sohreok,  Entsetzen,  Angst  oft  mit  schnellem  üebergang  in  Stupor,  (Djsnoia 
deliriosa  melancbolica)  —  während  schliesslich  auch  ein  Wechsel  des  depressiven 
mit  expansivem  Inhalt  des  Delirs  deutlich  ausgesprochen  sein  kann  —  dysnoia 
intermittens  s.  circalaris. 

3.  Dysnoia  dementica;  diese  Form  zeigt  mehr  partielle  Defecte 
in  der  intellectnellen  Thätigkeit,  als  Yerdankelung  des  Bewnsstseins. 

Ausser  diesen  Formen  nimmt  K.  noch  die  Existenz  abortiver  Fälle 
an,  wo  es  nicht  weit  über  die  Entwickelong  der  Prodomalerscheinnngen 
herauskommt,  meist  bei  nenropathischen  Individuen  nach  Erschöpfung,  acuten 
Krankheiten,  Aborten,  Entbindungen. 

Von  der  Dysnoia  (^Besuroije^)  unterscheidet  E.  diejenigen  Fälle  acuter 
Verrücktheit,  die  durch  ihre  Symptomatik  wohl  der  Paranoia  im  allgemein* 
gttltigen  Sinne  dieses  Worts  nahe  stehen,  sich  von  ihr  jedoch  durch  ihr 
acutes  Einsetzen  und  den  üebergang  in  Genesung  unterscheiden.  Als  hierher 
gehörige  Unterarten  schildert  er  die  „paranoia  hyperphantastica^, 
mit  Vorwiegen  stark  erregter  Phantasiethätigkeit ,  und  die  paranoia 
neuralgica  parästhetica,  wo  neben  einer  dominirenden  Wahnbildung 
die  Störung  des  Gemeingefähls  in  den  Vordergrund  tritt.  Ueber  die 
Stellung  der  primären  Demenz  und  des  acuten  Delirs  in  seinem  System 
spricht  K.  sich  nicht  mit  Entschiedenheit  aus. 

Die  Pathogenese  der  acuten  Dysnoia  führt  E.  zu  der  Annahme,  dass 
es  sich  dabei  stets  um  eine  Intoxication  derjenigen  Theile  des  Nervensystems 
handle,  welche  die  nächste  Beziehung  a^m  psychischen  Leben  haben. 

Kurella. 

139)  W.  P.  Serbskij  (Moskau).  Ob  ostrych  formach  pomjeschatelstwa. 
(üeber  die  acuten  Formen  der  Geistesstörung). 

(Medio.  Obosrenije  und  Kowalewsky's  Archiv  1891  p.  88.) 
S.  betont  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  die  Nothwendigkeit 
einer  scharfen  Unterscheidung  zwischen  Amentia  acuta  und  Paranoia 
acuta;  in  dem  Umkreis  des  ersteren  überwiegen  die  Störungen  des  Be- 
wnsstseins, in  der  letzteren  die  Störungen  in  der  intellectuellen  Sphäre. 
Als  absolut  characteristische  Symptome  der  Amentia  acuta  nennt  E. : 

1.  Die  Verwirrung  des  Bewnsstseins,  die  Unmöglichkeit  der  Orien- 
tirung  in  der  Umgebung  und  in  den  eigenen  Vorstellungen,  wobei  Hallu* 
oinationen  meist  fehlen ;  wo  sie  doch  vorhanden  sind,  treten  sie  als  Folge  der 
Bewusstseinsstörung  auf. 

2.  Das  Auftreten  affectiver  Zustände  entweder  im  ganzen.  Erankheits- 
verlanf  oder  in  bestimmten  Phasen  desselben,  wobei  die  Affecte  selber  keine 
bestimmte  Färbung  haben,  sondern  die  verschiedensten  Gemütbserregungen 
in  kaleidoskopischem  Wechsel  auftreten  können ;  diese  Erscheinungen  affectiver 
Natur  erklärt  S.  in  Uebereinstimmung  mit  Meynert  durch  primäre  vasomo- 
torische Processe. 

3.  Der  typische  Gharacter  des  Leidens  —  woher  der  Name  Amentia 
—  ist  bedingt  durch  die  ausserordentlich  tiefe  Störung  der  Vorstellungs- 
Assooiation,  welche  durch  ihre  Intensität  den  wesentlichsten  Factor  der 
intellectuellen  Störung  darstellt 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  ein  coDtinnirlicher  Wechsel  bestimmter 
scharf  nnterscbiedener  Perioden  des  Verlaufs  farervor,  deren  Eigen thümlich- 
keiten  die  Aufstellung  einiger  Subtypen  der  acuten  Verwirrtheit  gestatten. 
£.  rechnet  die  Amentia  zu  den  Psychoneuroseu,  oblgleich  er  ihr  Auftreten 
bei  Degenerirten  zugesteht.  Auch  N.  betont  die  causale  Bedeutung  der 
Intoxication  oder  Antointoxication  fttr  diese  Zustände. 

Die  acute  Paranoia  bringt  E.  in  sehr  engen  Zusammenhang  mit  dem 
cbroDisohen  Delir.     Sie  ist  characterisirt : 

1.  durch  die  relative  Helligkeit  des  Bewusstseins, 

2.  durch  die  subacute  Entwicklung  deutlich  ausgesprochener  Wahn- 
ideen,  welche  sich  jedoch  nie  zu  einem  Wahnsystem  zusammen- 
schli  essen, 

3.  durch  das  Zugleichbestehen  irgend  eines  einzelnen  dominirenden 
Affeotzustands  vom  Chtiracter  des  Beeinträchtigungs-  oder  Er- 
hebungsgefühls, woraus  sich  die  beiden  Hauptformen,  die  depressive 
oder  die  expansive,  ergeben. 

Entgegen  dem  Verlauf  der  acuten  Verwirrtheit,  zeichnet  sich  der 
der  acuten  Verrüctheit  durch  grössere  Gleichmässigkeit  und  Gontinuität  aus. 
Die  Krankheit  recidivirt  leicht  und  tritt  besonders  bei  erblich  stark  be- 
lasteten  Personen  auf.  K  n  r  e  1 1  a. 


140)  C.  Mayer.     Ein  Fall  von  Psychose  bei  einem  Bleikranken. 
(Jahrbücher  f.  Psych.  Bd,  X,  Heft  1.) 

I.  S.,  20jähriger  Schriftsetzer,  hat  vom  14.  Lebensjahre  an  an  Blei- 
koliken  gelitten,  zu  welchen  sich  später  Kopfschmerzen,  Zittern  und  endlich 
Lfthmang  der  rechten  Hand  hinzugesellten. 

Anfang  Februar  1890  ein  epileptischer  Anfall  mit  folgender  Verwirrt- 
beit,  am  16.  Februar  Beginn  der  Psychose.  Dieselbe  ist  characterisirt 
durch  das  Auftreten  von  massenhaften  Hallucinationen  der  Art,  wie  sie 
beim  Delirium  alkoholicum  beobachtet  worden.  Pat.  sieht  überall  Würmer 
an  seinem  Körper,  zieht  Fäden  und  Nadeln  aus  Mund  und  Nase.  Dabei  be- 
steht  leichte  Verwirrtheit;  ängstliche  und  heitere  Stimmung  wechseln. 
Somatisch  rechtsseitige  Extensorenlähmung  mit  Entartungsreaotion,  Parese 
beider  Abduoenten,  Neuritis  optica.  —  Während  einer  kurzen  Eemisaion  in 
den  letzten  Tagen  des  Februar  3  epileptische  Anfälle,  in  der  ersten  Hälfte 
des  Härz;  volle  Genesung.  Anfang  Hai  noch  Spuren  der  Abduoensparese. 
Pat.  giebt  jetzt  an,  schon  vor  der  Erkrankung  an  Sensationen  in  den  Fingern 
gelitten  zu  haben. 

In  der  Epikrise  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  einen  Fall,  in  dem 
gleichfalls  Parästhesieen  bei  klarem  Bewusstsein  richtig  gedeutet,  bei  Ver- 
dankeluüg  des  Bewusstseins  aber  als  krabbelnde  Käfer,  Cigarrenstttmpfchen 
oder  Bänder  aufgefasst  werden.  —  Als  seltenes  Symptom  der  Bleivergiftung 
ist  die  Augenmuskellähmung  zu  verzeichnen. 

H.  Dehio  (Rothenberg). 
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141)  S.  S.  Korsakow  und  W.  P.  Serbskij.  (Moskau.)  Slutschaj  polioei- 
rititschewskawo  psichosa  ss  antopsiej.  (Polynenritische  Psychose  mit  Aotopme.) 
(Jubelband  für  Prof.  Koschewnikow.  1890.  p.  31 9.  cfr.  Arch.  f.  Psych.  XXIII.  pg.  112—134.) 

Graviditas  extrauterin a,  Laparotomie  und  Extraction  eioer  macerierten 
Frucht.  Abscess  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Ungünstiger  Wundvorlaaf.  10 
Tage  nach  der  Operation  beginnende  Erregung,  die  Kranke  reisst  sich  die 
Drainröhren  heraus,  schläft  schlecht.  Einige  Tage  darauf  Benommenheit, 
Gedächtnissschwäohe,  Erinnerungstäusehungen,  falsche  Identification,  Weiner- 
lichkeit. Nachts  grössere  Unruhe,  Haliucinationen  des  Gesichts,  P.  sieht 
Pferde,  grosse  Hunde.  Keine  Paralyse,  keine  Anästhesie,  Schwäche  der  Beine^ 
Kniephänomen  aufgehoben.  In  den  nächsten  Tagen  steigende  Erregung, 
lautes  Schreien,  nächtliche  Gesichts-Hallucinationen.  Nach  einmonatlicher 
Krankheit  volle  Verwirrtheit,  fortwährendes  Schwatzen,  zunehmende  Schwäche, 
Auftreten  von  Gehörshallucinationen,  von  Nystagmus.  Muskeln  und  Nerven- 
stämme  der  Beine  sehr  druckempfindlich,  untere  Extremitäten  paraplegiscb, 
an  der  rechten  Hand  beginnende  Fxtensoren-Lähmung,  Urin  eiweisshaltig 
und  von  geringer  Menge.  Tod  2  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  von 
Diaphragma-Lähmung. 

Die  Seetion  und  weitere  Untersuchung  ergab  weitverbreitete  Degeneration 
peripherer  Nerven  (Panneuritis)  besonders  in  ihren  peripheren  Abschnitten. 
Auch  die  Ocuiomotorii  und  der  acusticus  zeigen  degenerirte  Fasern.  Im 
Rückenmark  findet  sich  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  Hinter-  nod 
Seitenstränge,  im  Grosshirn  keine  Veränderung.  Von  den  Conclusionen 
der  Verfasser  heben  wir  zwei  hervor: 

„3.  Die  bei  der  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  gefundenen  Ver- 
änderungen bringen  neue  Thatsachen  zur  Unterstüzung  der  Behauptung  von 
Gombault,  dass  in  der  Initialphase  der  degenerativen  Neuritis  beim 
Menschen  eine  segmentäre  periaxilläre  Neuritis  besteht,  und  sich  erst  später 
eine  Entartung  in  der  Form  der  Wallerschen  Degeneration  entwickelt. 

4.  Dieser  Umstand  stimmt  tiberein  mit  der  von  uns  aufgestellten 
Theorie  von  der  toxischen  Entstehung  der  multiplen  degenerativen  Neuritis. 
In  nnserm  Falle  spricht  hierfür  auch  die  Entwicklung  der  Elrankheit,  und 
namentlich  die  Anwesenheit  von  Zersetzungsproducten  im  Organismus  der 
Kranken.  ^  Kurella. 

142)  Kozhewnikow  (Moskau).  Ob  alkogolnom  paralitsche.  (Alkohol- 
Paralyse.) 

(Wjestnik  klm.  psichiatr.  1891.  2) 
Alkohol-Paralyse  findet  sich  in  den  verschiedensten  Gesell scbaftsolassen, 
besonders  aber  unter  den  ärmeren,  Strapazen,  besonders  der  Erkältung, 
ausgesetzten  Bevölkerung.  Anatomische  Veränderungen  sind  dabei  im  ge- 
sammten  Nervensystem  ausgesprochen,  vorzugsweise  aber  in  der  Form 
multipler  Degeneration  peripherer  Nerven.  Motorische  Störungen,  meist  von 
langsamer  Entwicklung  und  peripherem  Character,  treten  vorzugsweise  in 
den  unteren  Extremitäten  auf.  Psychische  Affectionen  zeigen  sich  in  Form 
von  Bewusstseinsstörnngen  und  erheblicher  Schwächung   des    Gedächtnisse 

Knrella. 
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143)  S.  Uspenskij  (Sfoskaa).  Slatschaj  progressiwnawo  paralitscha  na 
alkogolooj  potschioje.  (Fall  von  progressiver  Paralyse  aaf  Alkohol- 
Grondlage.) 

(Jubelband  f.  Prof.  Koschewnikow  p.  673.) 

Patient,  ein  Mann  von  32  Jahren,  hat  14  Jahre  lang  stark  getrunken, 
ohne  nervöse  Störungen  zu  erleiden.  Seit  1886  unklare  nervöse  Symptome. 
October  1887  starke  Trinkexcesse  und  im  Anschluss  daran  Delirium  tremens, 
ans  dem  sich  eine  chronische  halluoinatorische  Psychose  entwickelt,  in  die 
sieb  im  Jahre  1888  Züge  der  progressiven  Paralyse  einmischen.  Tod  im 
November  1889.  Zu  den  Initial-Symptomen:  Erbrechen,  Convulsionen, 
schreokhafte  Hallucinationen,  die  sich  Abends  verstärkten,  Tremor,  traten 
allmählich  Grössenideen  und  gehobenes  Selbstgefühl ;  U.  betont  die  Armuth 
des  Inhalts  und  die  Monotonie  der  Grössenideen  als  etwas  besonders  characte. 
ristisches.  E  u  r  e  1 1  a. 

144)  Poljakow  (Charkow).     Paranoitsoheskij  bred  pri  progressiwnom  para- 
Utsohe.     (Paranoisches  Delir  bei  einem  Paralytiker. 

(Kowalewsky's  Archiv  XVm.l  1891.) 
Ein  43jfthriger,  früher  syphilitisch  inficirter,  von  beiden  Eltern  her 
schwer  belasteter  Mann,  nicht  Potator,  zeigt  in  der  Klinik  anfangs  einen 
wohl  systematisirten  Verfolgungswahn  mit  deutlicher  Beziehungs-  und  Inter« 
pretirungssucht,  gegründet  auf  Illusionen  und  Hallucinationen  (Gespräche 
mit  der  Mutter  Gottes,  lUe  er  in  Dialogform  aufzeichnet).  Bald  treten 
paralytische  Erscheinungen  hinzu :  Zittern  der  Stimme,  der  Gesichtsmuskeln, 
der  Hände,  Pupillendifferenz,  reizbare  Schwäche  in  der  Affect  -  Sphäre, 
Trnnkenheitähnliche  Benommenheit,  gesteigertes  Selbstgefühl;  der  Grössen- 
wahn,  das  Yerfolgungsdelir,  die  Quernlirsucht  und  das  misstrauische  Wesen 
deuten  darauf  hin,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  progressive  Paralyse  mit 
einem  paranoischen  Stadium  einsetzte,  wie  sie  mit  einem  melancholischen, 
paranoischen  oder  hypochondrischen  Znstande  beginnen  kann. 

K  u  r  e  1 1  a. 


U5)  W.  P.  Kusnezow.     E  woprossu  o  wyzdorowlenü  ot  progr.  paralitscha 
(üeber  die  Genesung  von  progr.  Paralyse). 

(Wratsch  1891  Nr.  10.) 
Ein  43jähriger  Ingenieur  zeigt  ein  Jahr  vor  Beginn  der  Anstalts-, 
behandlung  Gharacterveränderung,  und  geringere  dienstliche  Accuratesse. 
Schliesslich  wurde  er  schlaflos,  erregt,  sprach  fortwährend,  beschädigte  seine 
Sachen,  schwelgte  in  phantastischen  Projecten  und  machte  Versuche  zu  ihrer 
Ausführung.  Im  December  1881  kam  er  in  die  Anstalt.  Hier  fand  sich 
Popillendifferenz,  Tremor  der  Hände,  Steigerung  des  Rniephäuomens,  Gang. 
Qod  Sprachstörungen,  Störungen  des  Bewusstseins,  der  Orientirung  des  Ge* 
däohtnisses,  blühendes  Grössendelir.  Nach  einigen  Wochen  Steigerung  der 
Erregung  bis  zu  deliranter  Agitation.  Im  April  trat  nach  einer  phlegmonösen 
Affection  eines  Beins  Beruhigung  ein,  die  äussere  Haltung  wurde  correct, 
das  Grandiositäts-Delir  bestand  weiter.  Bis  Ende  Juli,  wo  der  Kranke  ent. 
lassen  wurde,  verschwanden  alle  Wahnideen,  das  psychische  Verhalten  war 
völlig  ruhig  und  gesammelt.     Einige  Monate  später  trat  der  Ingenieur  wieder 
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in  den  Dienst,  leistet  genügendes,  erscheint    seiner   Fran    wieder  ganz   wie 
früher  nnd  ist  seitdem  gesnnd. 

K.  ist  der  Meinung,  dass  eine  rechtzeitige  Diagnose  schleunige  Ent* 
fernung  aus  der  Umgebung  und  entsprechende  Therapie  die  Heilbarkeit  der 
Paralyse  begünstigt  und  dass  gerade  desshalb  eine  psychiatrische  Vorbildang 
aller  Aerzte  nothwendig  wäre.  R  u  r  e  1 1  a. 


146)  Landon  Cartes  Gray  (New-York);     „Three  diagnostic  Symptoms  of 
melancholia^  (drei  diagnost.  Merkmale  der  MelJ. 

(The  Medic.  Kecord  10.  October  1891.) 
Verf.  hielt  im  Juni  1889  vor  der  American  Neurological  Association 
(cf.  The  Journal  of  nervous  and  mental  diseases;  Januar  1890)  einen  Vor- 
trag darüber,  dass  füi  die  Diagnose  der  einfachen  Melancholie  (im  Gegen- 
satze zu  den  andern  Formen  der  Melancholie,  der  stnpida,  attonita  und 
agitata,)  die  gleichzeitige  Anwesenh  eit  von  Melancholie,  Schlaflosig- 
keit und  postcervicalem  Schmerz  oder  wenigstens  postcervi- 
calen  abnormen  Empfindungen,  wie  Ziehen,  Kriechen,  Taub- 
sein u.  s.  w.  von  grösster  Wichtigkeit  sei;  ja  es  genüge  für  die  Diagnose 
schon  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Melancholie  mit  einem  jener 
Symptome.  Zum  Beweise  giebt  er  in  vorstehender  Arbeit  die  Krankenge- 
schichten von  36  Fällen  (die  16  schon  früher  veröfientlichten  und  20  neue): 
in  53%  derselben  waren  alle  3  Symptome  zugleich  vorhanden  ;  die  Schlaf- 
losigkeit fehlte  nur  in  3%.  Voigt. 


147)  Mabille :     Trois  cas   de    suicide   survenant   en   trois   ans   chez   trois 
Soeurs. 

(Ann.  m6d.-psych.  1891  Sept.  Oct.) 

Verf.  bringt  die  Krankheitsgeschichte  von  7  Geschwistern,  bei  welchen 
sowohl  von  Seiten  des  Vaters  wie  der  Mutter  exquisite  erbliche  Belastung 
für  Geisteskrankheiten  bestand. 

1  Sohn  war  temperär  geisteskrank,  äusserte  zeitweise  Selbstmordideeen. 

1  Tochter  litt  an  melancholischer  Verstimmung,  ertränkt  sich. 

1  Tochter  ertränkt  sich  1  Jahr  später  am  Jahrestag  des  Todes  der 
Sobwester  und  zwar  am  selbigen  Orte. 

1  Kind  leidet  an  hysterisch-epileptischen  Anfällen. 

1  Tochter  wird  wegen  Angstzuständen  und  melancholischer  Verstim- 
mung der  Irrenanstalt  überwiesen ;  trotz  strenger  Aufsicht  gelingt  es  ihr 
sich  an  derselben  Stelle,  wie  ihre  Schwestern  durch  Ertränken  das  Leben 
zu  nehmen.  L  e  b  m  a  n  n. 


148)  C.  Eugene  RiggS  (St.  Paul,  Minn.):  Melancholia  clinically  considered 
especially  in  its  relation  to  lithaemia,  Bright's  disease  and  glycosuria. 
(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  September  1891.) 
Verf.  hält  einen  Vortrag  für  praotische  Aerzte,  in  dem  er  eine  kurze 
Schilderung  des  klinischen  Krankheitsbildes  der  Melancholie  giebt.  uud  führt 
darauf  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Lithaemie  (TTricacidaemi),  Nephritis  und  Glycosurie  einerseits 
und    psychischen    Depression szuständen    spec.    Melancholie    andererseits    an. 
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Er  glanbti  dass  letztere  nar  selten  durch  Anwesenheit  von  Harnsäure  und 
anderen  Abkömmlingen,  der  unvollständigen  Eiweissoxydation  im  Blute 
(Lithaemie)  hervorgerufen  wird,  eher  umgekehrt,  üeber  die  Beziehungen 
zwischen  Nephritis  und  Geistesstörungen  sind  die  Meinungen  sehr  verschieden. 
Diabetes  als  Begleiterscheinung  oder  Ursache  von  Melancholie  ist  vielfach 
beobachtet  worden.  Strauscheid. 


149)  W.  Willerding.     Prognose  bei  Manie. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48,  p.  72.) 

Eine  statistische  Bearbeitung  aller  vom  Jahre  1878  bis  zum  August 
1890  unter  der  Diagnose  „Manie^  in  der  Hildesheimer  Anstalt  aufgenommenen 
Krauken.  Als  „Manie^  wurde  eine  Geistesstörung  bezeichnet,  welche  sich 
cbaracterisirt  „durch  den  krankhaft  beschleunigten,  ungehemmten  Ablauf  der 
Bewegungen  in  der  motorischen  wie  psychischen  Sphäre,  durch  weite  Vor- 
stellungskreise  und  dadurch,  daas  der  Umsatz  des  Psychischen  ins  entsprechende 
Motorische  sich  mit  ungehemmter  Leichtigkeit  vollzieht.  Die  Hauptsymptome 
sind:  gehobenes  Selbstgefühl,  Ideenflucht  mit  motorischer  Unruhe;  nicht 
selten  werden  Sinnestäuschungen  beobachtet.^ 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  statistischen  Untersuchung  und  der 
klinischen  Beobachtung  sind  folgende: 

1.  Circa  70^/o  aller  Manien  heilen  mit  einer  durchschnittlichen  Dauer  von 
einigen  Monaten. 

2.  Sohnelle  Ueberftthrung  der  Maniaci  in  eine  Anstalt  ist  von  gtlnstigem 
Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

3.  Hereditär-psychopathische  Belastung  ist  nicht  als  ungünstiges  prognos. 
tisches  Moment  anzusehen. 

4.  Manieen,  welche  in  Folge  körperlicher  Leiden  entstanden  sind,  Alkohol- 
und  Puerperal- Manieen  bieten  in  den  meisten  Fällen  hinsichtlich  sowohl 
der  Daner  als  auch  der  Heilung  eine  gute  Prognose. 

5.  Kopfverletzung  geringeren  Grades  als  veranlassende  Ursache  ist  prognos- 
tisch nicht  ungünstig- 

6.  Wiederauftreten  der  Menses  bei  beginnender  psychischer  Besserung  lässt 
baldige  Genesang  erwarten. 

7.  Je  jünger  das  Individuum  ist,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  auf 
Wiederherstellung. 

8.  Periodische  Manieen  bieten  eine  schlechte  Prognose  auf  dauernde  und 
vollständige  Heilung  dar. 

9.  Längeres  Bestehen  der  Manie  verschlechtert  die  Aussicht  auf  voll- 
ständige Heilung. 

10.  Plötzliches  und  heftiges  Einsetzen  der  Erregungserscheinungen  ist  als 
ungünstig  anzusehen,  ausser  bei  den  eigentlichen  Puerperalmanieen  und 
den  Manieen  nach  Kopfverletzung. 

11.  Plötzliches  Aufhören  der  Erregungserscheinungen  lässt  den  Uebergang 
in  Periodicität  oder  ein  baldiges  Recidiv  befürchten.  Prognostisch 
günstig  ist  es  aber  bei  Eintritt  oder  nach  Ablauf  acuter  körperlicher 
Leiden. 

12.  Ungünstig  ist  eine  erheblichere  Zunahme  des  Körpergewichtes  vor  dem 
Eintritt  des  ruhigen  Stadiums. 
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13.  Je    schwerer   die  Erkranknng  ist,  desto  geringer  ist  die  Aassicht  anf 
vollständige  Heilung. 

14.  Lähmangserscheinungen  und  Convulsionen  sind  als  ungünstige  Gompli- 
cationen  anzusehen. 

15.  Mehrmalige  Erkrankungen  gefährden  den  Intellect. 

H.  D  e  h  i  0  (Rothenberg). 

160)  Dagonet:  L*a1i6nation  mentale  chez  les  d6g6n6rto  psychiques. 
(Annal.  med.  paycholog.  1891  juill.— decembre.) 

Der  Mangel  eines  harmonischen  Verhältnisses  zwischen  Intelligenz  und 
moralischem  Gefühl  kennzeichnet  im  allgemeinen  den  psychisch  Degenerirten. 
Verf.  sucht  nachzuweiseui  dass  bei  den  Degenerirten  fast  alle  Formen  der 
psychischen  Störungen  vorl^ommen.  Doch  ist  als  characteristisch  für  die- 
selben eine  mehr  oder  minder  grosse  Abweichung  des  Krankheitsbildes  von  dem 
Typus  desselben  zu  beobachten  nnd  zwar  sowohl  bezüglich  des  Verlaufs  wie 
der  krankhaften  Manifestationen.  Einige  Krankheitsformen  bezeichnet  er  als 
typisch  für  die  Degenerirten,  so  z.  B.  die  folie  du  doute,  folie  impulsive,  das 
Bestehen  eines  Stai  nevropathique,  Angstzustände  etc. ;  meist  handelt  es  sich 
um  Kranke,  deren  Irresein  nicht  durch  ihre  Reden,  sondern  einzig  durch 
ihre  Handlungsweise  an  den  Tag  tritt.  Die  psychische  Degenerescenz  braucht 
nicht  wirkliche  Geistesstörung  zur  Folge  zu  haben,  auch  ist  bei  eingetretener 
Seeleustörung  die  Prognose  anf  Heilung  eine  nicht  allzu  schlechte;  jedoch 
besteht  zweifellos  eine  ungemeine  Neigung  zu  Recidiven. 

Die  Arbeit  ist  durch  viele  interessante  Krankheitsgeschichten  illustrirt, 
bietet  jedoch  nichts  wesentlich  Neues.  Lehmann  (Dalldorf). 


151)  Christian  (Charenton):     Des  id^es  de  grandeur    chez    les  pers^cut^s. 

(Arch.  de  Neurologie  1891  November,  189?  Januar.) 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Grössenideeen  bei  Verfolgungswahn  hat 
Verf.  40  Fälle  seines  BiBobachtungskreises  genauer  geprüft  und  entgegen 
seiner  früheren  Annahme  in  31  Fällen,  also  der  Mehrzahl,  das  Vorhandea- 
sein  deutlicher  Grössenideeen  oder  ähnlicher  Erscheinungen  gefunden.  Er 
theilt  seine  Fälle  in  4  Gruppen  und  giebt  von  jeder  Gruppe  einzdne 
interessantere  Krankengeschichten  kurz  wieder. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  solche  Fälle,  in  denen  schliesslich  die 
Grössenideeen  vorherrschen  (Megalomanie),  während  in  der  zweiten  Gruppe 
solche  Fälle  sind,  bei  denen  Grössenideeen  nur  accessorisch  auftreten. 

In  der  dritten  Gruppe  sind  Fälle,  bei  denen  zwar  keine  Grössenideeen, 
wohl  aber  ein  gehobenes  Gefühl,  Stolz  u.  s.  w.  auftritt. 

Den  Fällen  der  vierten  Gruppe,  wozu  besonders  die  Genital- Verfolgten 
gehören,  fehlen  jegliche  Grössenideeen.  Otto. 

152)  Dr.  Ponnlni.     La  teomaue  di  Mezzoiuso. 

(Rassegna  clinica  e  statistica  della  Villa  di  Salute  di  Palermo  1891  fasc.  2.) 
Ein  junges  hysterisches  Mädchen  geräth  plötzlich  in  roaniacalische  Er- 
regung mit  Göttlichkeitsideeen ;  sie  will  die  bösen  Geister  aus  ihrem  wahn- 
sinnigen Bruder  austreiben,  schlägt  ihm  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  hölzernen 
Relit^uie  so  lange  auf  den  Kopf,  bis    er    tot    ist    und    zerfleischt    dann   die 
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Genitalien  der  Leiche.  Zwei  Vettern  helfen  ihr,  indem  sie  das  Opfer  stunden- 
lang  festhalten.  Diese  beiden  waren  geistig  gesund,  aber  abergläubisch 
nnd  zum  Hysticismus  neigend,  von  der  göttlichen  Heilkraft  ihrer  Cousine 
flberzeugt  und  in  ihrer  Hand  willenlose  Werkzeuge  bei  der  Unthat.  Das 
Gericht  sprach  die  Thäterin  und  ihre  2  Complicen  frei. 

Der  Vater  der  Thäterin  zeigte  somatische  Degenerationszeichen ;  die 
Matter  war  hjsteroepileptisch.  Der  älteste  Sohn,  das  Opfer,  litt  seit  December 
1890  an  religiöser  Melancholie.  Ein  zweiter  Sohn  erkrankte  14  Tage  später 
ao  ballncinatorischem  religiösem  Wahnsinn  mit  Erregungszuständen ;  ein  dritter 
im  Januar  1891  an  maniacalischem  Furor ;  ein  vierter  glaubt  seit  Kurzem 
von  Geistern  besessen  zu  sein.  Die  Thäterin  erkrankte  am  Abend  vor  der 
Tbat.    Die  ganze  Familie  war  immer  äusserst  fromm  und  abergläubisch. 

Dr.  Feist. 

153)  Prof.  Meynert,  Dr.  Janchen  und  Anton.  Karl  Herrmann's 
Krankengeschichte,  zusammengefasst  zur  Berichterstattung  an  den  psychia- 
trischen Verein  in  Wien  behnfs  Stellungnahme  desselben  in  dieser  Ange- 
legenheit. 

Im  Jahre  1890  verursachte  ein  Fall  von  Intemirung  eines  angeblich 
Geistesgesunden  in  einer  österreichischen  Irrenanstalt  dadurch  grosses  Auf- 
sehen  in  der  Tagespressc;  dass  es  dem  aus  der  Anstalt  Entwichenen  E.  H. 
gelang,  sich  das  Zeugniss  eines  Professors  in  Berlin  zu  verschaffeui  nach 
welchem  bei  dem  K.  H.  ^eine  krankhaft«  Geistesstörung  zur  Zeit  nicht  er- 
weisbar ist  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  angenommenen  Form 
aach  während  der  letzten  Jahre  nicht  existirt  hat.^  —  Zur  Klarlegung  des 
Tbatbestandes  beauftragte  der  psych.  Ver.  zu  Wien  die  obengenannten 
Herren,  Erhebungen  über  diesen  Fall  anzustellen  und  die  Resultate  dem- 
selben vorzulegen. 

Der  Bericht  giebt  die  Krankengeschichte  einer  unzweifelhaften  origi. 
nftren  Paranoia,  bei  welcher  neben  den  Wahnideen  eine  Neigung  zu  impul- 
sivem Handeln  in  den  Vordergrund  tritt.  Dadurch  ist  der  Kranke  mehrfach 
mit  dem  Gesetz  in  Gonflict  gekommen  und  endlich  auf  richterliche  Ent- 
scheidung hin  der  Anstalt  ttbergeben  worden. 

Auf  Antrag  des  Comitös  erhebt  der  Verein  energischen  Protest  gegen 
die  häufigen  Verunglimpfungen  durch  unberufene  Laien,  welchen  die  Ver- 
treter  der  Psychiatrie  in  Oesterreich  ausgesetzt  sind. 

H.  Dehio  (Bothenberg). 

154)  Dr.  L.  Lojacono.  Un  caso  di  delirio  sistematizzato  guarito  colla 
S^ggestione  ipnotica. 

(Annali  de  Nevrologia  1891.  Faso.  1.) 
27jähriger  belasteter  Beamter  erkrankte  in  Anschlnss  an  einen  Typhus 
im  13.  Lebensjahre  an  einem  acuten  hallncinatorischen  Delir  von  kurzer 
Dauer.  Nach  seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  ward  er  Soldat,  dann 
Communalbeamter.  Religiöse  Ideen,  aus  der  Zeit  des  Delirs  stammend,  be- 
schäftigten ihn  seit  dieser  Erkrankung  fortwährend.  In  äussere  missliche 
Verhältnisse  geräthen,  ergab  er  sich  dem  Trünke,  wanderte  unstet  umher, 
bis  endlich  das  halluoinatorische  Delir  plötzlich    wieder   ausbrach    und    die- 
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selben  Symptome  bot,  wie  die  erste  Erkrankung.  Etwas  ruhiger  geworden 
bot  er  das  Bild  eines  nicht  recht  systematisirten  regiliösen  Grössenwahns. 
Er  wurde  hypnotisirt  nnd  zwar  auf  eigenen  Wunsch.  Der  Kranke  war  im 
hypnotischen  Zustand  der  Suggestion  sehr  zugängig.  In  einer  zweiten 
Sitzung  wurden  ihm  seine  krankhaften  Ideen  absuggerirt  und  er  soll  von 
da  ab  bis  jetzt  (sechs  Monate  lang)  ein  ganz  normales  Wesen  zeigen  und 
als  Beamter  gut  functioniren.  Dr.  Feist. 

165)  Marandon  de  Montyel.  Du  möthylal  chez  les  aliönös  et  de  son 
aotion  comparative  avec  le  cbloral. 

(Annal.  mM.— psychoL  1891  Sept.— D6c.) 
Verf.  theilt  uns  seine  äusserst  exakten  und  kritischen  Versuche  mit 
dem  Methylal  als  Hypnotikum  mit.  Während  dieses  Mittel  von  Anderen 
warm  empfohlen  wurde«  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Methylal 
ist  ein  Hypnotikum,  doch  ein  schwaches.  Es  ist  geeignet  den  Schlaf  zu  ver- 
längern, vermag  jedoch  nicht  mit  psychischer  Erregung  verbundene  Schlaf- 
losigkeit zu  beseitigen.  Es  tritt  sehr  schnelle  Gewöhnung,  nach  3 — 4  Tagen, 
an  das  Mittel  ein.  Für  das  Mittel  spricht  nur  der  angenehme  Geschmack 
und  das  Fehlen  unangenehmer  Nebenerscheinungen.  Das  Methylal  ist  ausser 
Stande  mit  dem  Chloral  zu  concurriren.  Lehmann  (Dalldorf). 


156)  Dr.  Sgobbo  Francesco*  Modificazioni  del  polso  del  cervello  e 
delP  avambraccio  dietro  la  somministrazione  del  solfonale. 

(Annali  di  Neurologia  1891.  Faso.  II— IV.) 
Verf.  hat  an  einem  Individuum,  das  durch  eine  Verletzung  eine  Lücke 
im  knöchernen  Schädeldach  besass,  gleichzeitig  Hirnpuls  und  Badialpuls  nach 
Snifonalgaben  sphygmographisch  dargestellt.  Er  kommt  bei  diesen  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Sulfonal  ein  gutes  Hypnotikum  sei. 
Bis  zur  Dosis  von  3  gr.  wirkt  es  auf  das  Herz  nnd  die  Gefässe.  Bei 
ersterem  verstärkt  es  die  Systole,  während  es  den  Tonus  der  Gefässe  ver- 
mehrt. Diese  Wirkung  auf  die  Gefässe  ist  aber  keine  continuirliche,  denn 
nach  einer  gewissen  Zeit  macht  sie  zuerst  bei  den  Hirn-  nnd  dann  bei  den 
peripheren  Gefässen  einer  Erweiterung  und  fortschreitendem  Elasticitätsverlust 
Platz.     Die  Gefässwirkung  ist  proportional  der  eingenommenen  Dosis. 

Dr.  Feist. 

157)  Dr.  Wladimir  Preiningefi  Assistent  an  der  böhmischen  psych. 
Klinik  zu  Prag.  Duboisinum  als  Sedativum  und  Hypnoticum  bei  Geistes- 
kranken. 

(Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  48,  pg.  134.) 
Verf.  hat,  angeregt  durch  diß  Ostermayerschen  Verö£Pentlichungen,  das 
Duboisin  in  134  Injectiouen  bei  49  Kranken  versucht,  und  damit  in  23,1% 
eine  sedative  und  in  64,3%  eine  hypnotische  Wirkung  erzielt  Die  Ge- 
schlechter verhalten  sich  verschieden:  nicht  allein,  dass  94,6%  der  Frauen 
gegenüber  82,1  %  der  Männer  beeinflnsst  werden,  sondern  es  ist  bei  ihnen 
schon  mit  kleineren  Dosen  ein  genügender  Erfolg  zu  erzielen.  Im  Allge- 
meinen räth  Verf.,  die  Dosis  von  0,002  g.  nicht  zu  überschreiten.  Von 
practischer  Bedeutung  ist  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  je  nach  dem 
psychischen  Zustande  des  Kranken.     Die  besten  Erfolge  wurden  bei  expan* 


Digitized  by 


Google 


—     186    — 

Biven  Zostftnden  mit  motorischer  Unmbe  erzielt,  etwas  weniger  gute  bei 
depressiven  Erregnngszaständen,  und  am  geringsten  war  der  Erfolg  bei  in 
dieser  Beziehung  als  normal  zn  betrachtenden  Personen.  —  Die  Wirkung 
tritt  meist  10  M.  bis  höchtens  eine  Stunde  nach  der  Injeotion  auf;  die 
Injeotion  verursacht  ein  mehrere  Minuten  anhaltendes  brennendes  Gefühl. 
Die  Wirkung  stellte  sich  als  ein  in  den  unteren  Extremitäten  beginnendes 
MfldigkeitsgefÜbl  dar,  dem  Schlaf  oder  Beruhigung  folgt.  Die  Wirkung 
dauerte  1 — 6  Stunden ;  nachher  bestand  das  Gefühl  ^als  ob  man  tüchtig 
getmnken  hätte''.  Als  somatische  Symptome  sind  zu  nennen:  Mydriasis, 
Trockenheit  im  Bachen  und  Durst,  hin  und  wieder  Kopfschmerz  und  klonische 
Zuckungen  der  Gesichts-  und  Armmuskulatur.  Der  Pals  bleibt  anscheinend 
tinbeeinflusst. 

In  2  Fällen  traten  Vergiftungserscheinungen  auf.  Im  ersten  Falle 
hatte  der  Kranke  0,003  erhalten,  nachdem  früher  Gaben  von  0,001  bis 
0,00225  nur  massige  Schiäfrigkeit  verursacht  hatten.  Nach  3  Stunden 
Schlaf  entwickelte  sich  eine  leichte  motorische  Unruhe  mit  lebhaften  Hallu. 
cinationen,  das  Gesicht  war  geröthet,  der  Puls  120;  nach  einer  halben 
Stande  schlief  Pat.  wieder  ein  und  erwachte  mit  Kopfschmerzen  und  grosser 
Müdigkeit.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Paralytiker,  der  bei  der  4.  In- 
jection  0,0025  g.  erhielt.  Nach  10  Min.  leichte  Agitation,  darauf  sinkt 
Pat.  zurück,  das  Gesicht  röthet  sich,  klonische  Zuckungen  in  den  Armen. 
^4  Stunden  nachher  ist  die  Respiration  stertoiös,  40,  der  Puls  fadenförmig, 
160—180,  Temp.  39,2.  Unter  Aether  und  Eisapplication  erholt  sich 
Pat.  schnell. 

Bei  innerer  Anwendung  konnte  kein  Effect  erzielt  werden,  doch  sind 
die  Versuche  hierüber  noch  nicht  abgeschlossen. 

H.  Dehio  (Rothenberg). 

158)    M.    Lewald    (Liebenburg    a.    Harz).      Ueber    diu    Anwendung    von 
Doboisinnm  sulfuricum  bei  Geisteskranken. 

(NeuroL  Centrablatt  1891  Nr.  19.) 

L.  bat  das  von  Ostermayer  als  Hypnoticum  empfohlene  Duboisinnm 
sulfuricum  bei  21  weiblichen  und  1  männlichen  Geisteskranken  geprüft  (nach 
Dafürhalten  des  Ref.  eine  viel  zu  geringe  Zahl  von  Fällen,  um  ein  einiger, 
maassen  sicheres  Resultat  über  den  Werth  oder  Unwerth  eines  Mittels  zu 
bekommen  und  zn  veröffentlichen).  L.  benutzte  eine  Lösung  von  0,04:  20i 
von  welcher  eine  Spritze  0,002  gm  (die  gewöhnliche  Dosis)  beträgt.  In 
fast  ^4  der  Fälle  trat  nach  Verlauf  von  10—30  Minuten  Schlaf  von  2  bis 
Tstündiger  Dauer  ein.  Vor  Eintritt  des  Schlafes  wurden  Mydriasis,  Er- 
scheinungen von  Schwindel,  Müdigkeit,  selten  Taumeln  beobachtet.  Dann 
Hess  die  motorische  Unruhe  nach,  die  Kranken  wurden  ruhig  und  schliefen 
nach  20—30  Minuten  ganz  fest.  In  24%  der  Fälle  trat  eine  1—3  Stunden 
anhaltende  Beruhigung  ohne  Schlaf  ein;  in  4%  der  Fälle  blieb  die  Wirkung 
ans.  Als  unangenehme  N.ebenwirkung  waren  nur  die  Mydriasis  und  Klagen 
über  Trockenheit  im  Halse  sowie  über  Durst  zn .  constatiren. 

Nach  Verlauf  einiger  Tage  schwächte  sich  die  Wirkung  ab;  wurde 
aber  das  Mittel  einige  Tage  ausgesetzt,  so  trat  bei  erneuter  Injeotion  die 
volle  Wirkung  ein.     Hef.  hat  das  Duboisinnm  sulfuricum  auch  in  einer  Reihe 
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von  Fällen,  wo  früher  das  Hyoscin  angewendet  wurde,  eingespritzt.  Es 
wirkte  im  Grossen  und  Ganzen  ähnlich  wie  das  Hyoscin,  war  manchmal 
demselben  überlegen,  während  andermal  zum  Hyoscin  zurückgegriffen  werden 
mnsste.  Ob  das  Duboisin  berufen  ist,  das  Hyoscin  aus  der  Therapie  zu  ent. 
fernen,  möchte  Ref  bezweifeln.  Jedenfalls  hat  Bef.  während  einer  fast 
3jährigen  ausgedehnten  Anwendung  des  Hyoscins  bei  unruhigen  Geisteskranken 
der  Anstalt  AUenberg  hänfig  sehr  gate  Erfolge,  niemals  aber  etwas  von  be- 
drohlichen Erscheinungen  gesehen,  wie  sie  aus  andern  Anstalten  berichtet 
worden  sind,  obgleich  meist  mit  ^li  mg  angefangen  und  die  Dosis  in  einzelnen 
Fällen  bis  2  mg  (per  injectionem)  gesteigert  wurde.  Allerdings  wurde 
stets  nur  das  Hyoscinum  hydrojodicum  verwandt,  während  sonst  das  Hyoscinum 
hydrobromicum  viel  in  Gebrauch  zu  sein  scheint. 

Hoppe  (AUenberg). 

159)  Lionel  Weatherly  :     Ilse  and  Abuse  of  Hyoscine. 

(The  Journal  of  mental  science.  July  1891.) 
W.  weist  nach  seinen  Erfahrungen  dem  Hyoscin  einen  dauernden  Platz 
in  unserm  Arzneisohatz  zu.  Während  der  drei  Jahre,  während  welcher 
Zeit  er  dieses  Alkaloid  bereits  angewandt  hat,  hat  er  guten  Erfolg  davon 
in  vielen  Fällen  psychischer  Erregung  mit  starker  motorischer  Unruhe  ge- 
sehen. Insbesondere  werden  als  günstig  beeinflusst  die  Erregungszustände 
der  Folie  circulaire  und  der  allgemeinen  Paralyse  angeführt.  Vortheilhaft 
erwies  sich  ferner  die  Anwendung  beim  acuten  Delirium  und  bei  der  pner* 
peralen  Manie.  Dagegen  liess  das  Mittel  bei  hysterischer  Geisteskrankheit 
häufig  in  Stich. 

Bei  Delirium  tremens  wirkte  Hyoscin  sehr  prompt  in  subcutaner  An- 
wendung. In  einem  Fall  von  disseminirter  Sklerose  sah  man  nach  anhalten- 
dem Gebrauch  von  Hyoscin  Besserung  des  Intentionszitterns  und  des  Tremors 
eintreten. 

Das  Alkaloid  wurde  in  einer  Lösung  von  1 :  400  gegeben,  per  os  oder 
subcutan,  und  zwar  in  einer  Dosis  von  Vsoo  —  ^/loo  grau  in  vorsichtiger 
Steigerung  bis  zu  V50.  Ascher. 

160)  I.  B«  Mattison  (Brooklyn).     Chloralismus. 

(Notes  on  new  remedies.  Aug.  1891.) 
Der  Verfasser,  welcher  sich  ganz  speciell  mit  dem  Studium  der  chro- 
nischen Morphin,  und  Chloralintoxicationen  und  was  sich  daran  knüpft, 
befasst  und  eine  grosse  Anzahl  lesenswerther  Arbeiten  auf  diesen  Ge- 
bieten publicirt  hat,  findet,  dass  die  Fälle  von  chronischem  Chloralmiss- 
brauch  in  der  Zunahme  begriffen  sind,  und  zwar  theils  die  reinen  Fälle, 
theils  solche,  bei  denen  eine  Combination  mit  Morphinismus  oder  Alcoholis- 
mus  besteht.  —  Eine  für  die  chronische  Chloralvergiftnng  besonders  ohartote- 
ristisohe  Erscheinang  ist  das  Auftreten  eigenthümlicher  Gelenkschmerzeo, 
die  leicht  mit  Nenralgie  oder  Rheumatismus  verwechselt  werden  können; 
doch  halten  sie  sich  einerseits  nicht  an  den  Verlauf  der  Nerven,  andrerseits 
ist  ihr  Sitz  nicht  genau  in  den  Gelenken,  sie  umschlingen  vielmehr  gewisser- 
massen  das  Glied  gerade  über  oder  unter  dem  Gelenke,  Druck  und  Be- 
wegung sind  nicht  schmerzhaft;  die  gewöhnlichen  Antineuralgioa  und  Anti. 
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rheamatioa  erweisen  sich  als  erfolglos.  —  Da  ähnliche  Schmerzen  mitunter 
auch  beim  chronischen  Chloroformroissbranch  auftreten,  so  hat  Anstie  in 
diesem  Umstand  einen  weiteren  Beweis  dafUr  lesen  wollen,  dass  das  Ghloral 
darch  Abspaltang  von  Chloroform  schlafmachend  wirke.  —  Trotz  seiner 
Dachtheiligen  Wirkungen,  wenn  im  Uebermass  und  continuirlich  fort  ge- 
nommen, mnss  aber  dennoch  dem  Chloral  die  erste  Rolle  unter  den  Hypnoticis 
eingerftnmt  werden.  Zwei  der  besten  neueren  Schlafmittel  Soronal  nnd  Chloral- 
amid  verdanken  ihre  Wirksamkeit  ihrem  Gehalte  an  Chloralhydrat.  Das 
letztgenannte  sei  vorzuziehen;  es  tritt  schwerer  Gewöhnnng  ein,  die  Folge* 
erscheinungen  sind  weniger  unangenehm;  4 — S  Gramm  innerlich  vor  dem 
Schlafengehen.  Obersteiner. 


161)  Dr.  A«  Leone«     Le  injezioni  di  morfina  a  dose  elevate  nelle  malattie 
mentali. 

(Bassegna  clin.  e  Statist,  della  villa  di  salute  di  Palermo  1891.  Fase.  3.) 
Verf.  schliesst  aus  seinen  Erfahiungen,  dass  die  hohen  subcutanen 
Morphinmdosen  besonders  in  den  Angstzuständen  sehr  gute  Dienste  leisten 
und  die  Heilung  der  Melancholie  begünstigen,  indem  es  eine  spezifische  Wirkung 
auf  die  psychische  Hyperaesthesie  ausübe.  Bei  den  constitutionellen  Psy- 
chosen und  den  maniacalischen  Formen  sind  die  Erfolge  dieser  Therapie  viel 
geringer  nnd  nur  temporär.  Dr.  Feist. 

162)  W»  S*  Watson.      Synopsis  of  opium  inebriety  —  its  effect:  needed 
legislation;  distinctive  plans  of  treatment  necessary  for  the  successful  eure. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  June  1891) 
Verf.  schildert  den  Missbrauch  von  Opium  und  Morphium  mit  seinen 
Folgen  für  die  Gesundheit  der  betreffenden  Individuen.  Er  ruft  die  Staats- 
hilfe gegen  jene  anscheinend  in  Amerika  sehr  zahlreichen  Spekulanten  an, 
die  in  den  Zeitungen  alle  erdenklichen  Mittel  als  absolut  sichere  Gegen- 
gifte anpreisen.  Er  redet  einer  langsamen  Entziehungskur  in  einer  sorg- 
fältig geleiteten  Privatanstalt  das  Wort.  Wesshalb  Verf.  bei  einer  Ent- 
ziehungskur nur  Opium  innerlich  geben  will,  nie  aber  eine  subcutane  In. 
jftction  machen  will,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Strauscheid. 


163)  L  B*    Mattison    (Brooklyn).      The   preventiun    of  Morphinisme   (die 
Verhütung  des  Morphinismus). 

(Dietetic  Gazette.  September  1891.) 
Der  Verfasser  plaidirt  lebhaftest  dafür,  als  Schmerz-stillendes,  und  auch 
als  Schlaf-erzeugendes  Mittel  statt  des  Morphiums  womöglich  immer  Godein 
anzuwenden.  Eine  Gewöhnung  an  das  Godein  scheint  kaum  vorzukommen. 
Desshalb  ist  auch  ein  constantes  Steigen  mit  der  Dosis  nicht  nothwendig. 
Innerlich  wäre  Codeinum  sulfuricum,  subcutan  Codeinum  phosphoricum  anzu- 
wenden, die  Dosis  ist    bekanntlich  etwa  3  Mal  so  hoch  wie  die  des  Morphins. 

Obersteiner. 
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IV.  Bibliographie. 


164)  Dr.  med.  Otto  Snell|  1 .  Assistenzarzt  der  Kreisirrenanstalt  zu  Hünchen. 
Hexeaprozesse  nnd  Geistesstörang.     Psychiatrische  üntersnchnngen. 
(Müncben,  Verl.  von  J.  F.  Lehmann,  1891.    130.  S.) 

Ans  dem  lesenswerthen ,  auf  der  Grundlage  ausgedehnter  Quellen^ 
Studien  mit  geistvoller  Kritik  abgefassten  Werke  sollen  hier  nur  karz  die 
Resultate  wiedergegeben  werden,  soweit  sie  ein  specielles  psychiatrisches 
Interesse  darbieten. 

Der  Verf.  weist  mit  überzeugender  Gründlichkeit  nach,  dass  die  vielfach 
gehegte  Annahme,  die  Opfer  der  Hexenprocesse  seien  durchweg  oder  doch 
zum  grössten^Theile  Geisteskranke  gewesen,  eine  unrichtige  ist. 

Wenn  auch  Fälle  aufgezeichnet  sind,  in  denen  unzweifelhaft  Melancho. 
lische  sich  freiwillig  der  Zauberei  beschuldigten  und  gewöhnlich  auch  ver- 
urtheilt  wurden,  so  ist  die  Zahl  derselben  doch  eine  verschwindend  kleine. 
Es  ist  ferner  wiederholt  vorgekommen,  dass  Geisteskranke,  namentlich 
Hnllucinanten,  welche  durch  ihre  Krankheit  zur  Ausübung  auffallender  Thaten 
getrieben  waren,  wegen  Teufelsbündnisses  verfolgt  wurden.  Hierbei  erinnert 
der  Verf.  an  die  auch  heute  noch  keineswegs  seltenen  Vemrtheilungen  von 
Geisteskranken.  Im  Ganzen  aber  ist  die  Zahl  derjenigen  Zauberer  und 
Hexen,  bei  welchen  sich  Geisteskrankheit  nachweisen  lässt,  eine  Verhältnisse 
massig  sehr  geringe. 

Dagegen  waren  Geisteskranke  und  Hysterische  sehr  häufig  diejenigen, 
welche  als  „Besessene^  andere  Menschen  in  den  Verdacht  der  Zauberei 
brachten  und  zu  den  Verfolgungen  der  Teufelsanbeter  den  Anstoss  gaben. 
Die  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  der  Hysterie  fanden  sich, 
wie  der  Verf.  an  einer  Fülle  von  Beispielen  zeigt,  bei  den  ^  Besessenen*' 
zumeist  in  deutlicher  Ausprägung  vor.      Clemens  Neisser  (Leabus). 


165)  Dr.    Theodor    Kirchhoff,    Arzt    a.    d.    Irrenanstalt    bei    Schleswig 
nnd  Privatdoceiit  an  der  Universität  Kiel.      Lehrbuch    der   Psychiatrie   fSr 
Studierende  und  Aerzte. 
(Mit  11  Holzschnitten  im  Text  und  16  Tafeln.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke  189^.} 

Referent  steht  in  wichtigen  klinischen  Fragen  auf  einem  principiell 
von  dem  des  Verf.  abweichenden  Standpunkte.  Das  hindert  aber  nicht  an- 
zuerkennen, dass  das  vorliegende  neue  Lehrbuch  der  Psychiatrie  ausge- 
zeichnete Vorzüge  besitzt  und  als  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unserer 
didaktischen  Hilfsmittel  anzusehen  ist.  Klarheit  dor  Sprache,  Uebersichtltch- 
keit  der  Anordnung,  musterhafte  photographische  Abbildungen  und  eine  vor- 
nehme Ausstattung  vereinigen  sich,  um  den  Erfolg  des  Werkes  zu    sichern. 

An  das  Buch  ist  ein  anderer  Maassstab  der  Kritik  anzulegen,  wie 
etwa  an  die  Werke  eines  Neumann,  Griesinger,  Arndt,  Meynert  oder  aach 
Schule.  Diese  und  andere,  namentlich  ältere  Forscher  wurden  durch  die 
Eigenartigkeit  ihrer  wissenschaftlichen  Anschauungen  dazu  geführt,  dieselben 
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in  einer  Gesammtdarstellnng  niederzulegen.  Kirchboff  dagegen  ist,  wie  er 
in  der  Vorrede  mittbeilt,  zu  der  Abfassung  seines  Lehrbuches  in  erster 
Linie  durch  eine  Aufforderung  des  Verlegers  bestimmt  worden.  Sein  vor- 
oehmstes  Ziel  war  nicht  die  Propagation  eigener  Anschauungen,  sondern 
vielmehr  der  Lehrzweck,  welchem  er  am  besten  gerecht  zu  werden  hoffen 
durfte,  wenn  es  ihm  gelang,  „den  psychiatrischen  Stoff  nach  Form  und 
Inhalt  möglichst  einfach  darzustellen. **  Der  Verf.  ist  bescheiden  genug,  ein- 
leitend selbst  hervorzuheben,  dass  er  sich  vielfach  strikte  an  andere  Autoren 
angelehnt  hat.  Doch  erhebt  sich  sein  Werk  über  eine  blosse  Compilation 
nnd  erscheint  durchweg  von  selbstständigem  ürtheil  getragen.  Die  nächste 
Ftthlong  hat  der  Standpunkt  des  Verfassers  im  Allgemeinen  wie  im  Ein- 
zelnen wohl  mit  demjenigen  von  Kraepelin,  mit  welchem  er  auch  die 
Sehfttzung  ftlr  Wundt's  Lehren  über  die  Apperception  theilt.  Die  Einführung 
des  „psychologischen  Krattbegriffs^  nach  Wundt  in  die  Psychiatrie,  welche 
Verf.  in  seiner  Habilitationsschrift  über  „die  Localisation  psychischer  Stö- 
rangen*'  (Kiel  1888)  anzubahnen  versucht  hat,  wird  in  dem  vorliegenden 
Boche  nicht  weiter  verfolgt,  was  demselben  auch  kaum  zum  Vortheil  ge- 
reicht haben  würde. 

Es  muss  hier  davon  Abstand  genommen  werden,  auf  Einzelheiten  ein- 
zngehen.  Nur  das  sei  hervorgehoben,  dass  der  Physiognomik  ein  breiterer 
Raum  eingeräumt  ist,  als  es  sonst,  namentlich  in  neueren  deutschen  Werken 
fiblich  zu  sein  pflegt,  nnd  dass  der  Geschichte  der  Psychiatrie  ein  eigenes 
Capitel  gewidmet  ist,  ein  Gebiet,  auf  welchem  der  Autor  bekanntlich  selbst, 
ständige  Studien  gemacht  hat. 

Die  Gliederung  des  Inhaltes   ist   im    Wesentlichen    die    folgende: 
Der  Allgemeine  Theil  behandelt  in  278  Seiten: 
L  Die  anatomischen  Grundlagen  und    den   Sitz   der  geistigen  Störungen. 
II.  Die  Ursachen  geistiger  Störungen, 
m.  Die  Zeichen  geistiger  Störungen. 
IV.  Den  Verlauf  geistiger  Störungen. 

V.  Die  Untersuchung  zur  Erkenntniss  geistiger  Störungen  und  ihrer  Grenz- 
zustände. 
VL  Die  Behandlung  geistiger  Störungen. 
VII.  Geschichte  der  Psychiatrie. 

Der  besondere  Theil  umfasst  in  256  Seiten : 
I.  Die  Eintheilung  in  Formen  geistiger  Störungen, 
n.  Einfache  geistige  Störungen. 

A.  Melancholie. 

B.  Manie. 

C.  Periodische  Formen  (period.  Melancholie,   period.    Manie,    circnläres 
Irresein). 

D.  Paranoia: 

(1.  Wahnsinn;  2.  Verrücktheit;  3.  Verwirrtheit,  „secundäre  Form 
auch  aus  Melancholie  und  Manie,  Wahnsinn  und  Verrücktheit^.) 
m.  Geistige  Störungen  verbunden  mit  dauernden  anatomischen  Veränderungen 
des  Gehirns  oder  mit  allgemeinen  Erkrankungen : 
A.  Dementia  (Blödsinn), 

(Primäre  Dementia,  Secundäre  Dementia). 
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B.  Dementia  senilis. 

G.  Dementia  paralytica. 

D.  Sonstige  Blödsinnsforraen  mit  Lähmung, 

(Lues  cerebralisy  diffuse    Hirnsclerose,    Giiose    u.    s.    w.,    Herd- 
erkrankungen des  Gehirns). 

£.  Seeltmstörung  mit  Epilepsie. 

F.  Seelenstörung  mit  Hysterie. 

G.  Seelenstörungen  mit  Neurasthenie  (chronische  Formen,  acute  Formen). 
H.  Durch  Vergiftungen  bedingte  psychische  Störungen. 

I.  Seh  wachsinn  (Imbecillität  und  Idiotie). 

Clemens  Neisser  (Lenbus). 

166)  Dr.  Specht  (Erlangen).     Die  Mystik  im  Irrsinn, 

(Erwiderung  an  C.  Du  Prel.    Wiesbaden,  Bergmann  1891.) 

Das  vorliegende  Buch  giebt  eine  ausführliche  Abfertigung  eines 
Psycbiatrie-verkUndenden  Metaphysikers. 

Specht  macht  (cfr.  Vorrede  VI)  einen  beachtenswerthen  Unterschied 
zwischen  du  Preis  Weltanschauung,  ^die  als  erquicklicher  Luftzug  die 
materialistische  Oede  durchweht*,  und  seinen  psychiatrischen  Speculationen, 
welche  er  in  den  „Studien  aus  dem  Gebiet  der  Geheimwissenschaften ^  unter 
der  obengenannten  Ueberschrift  vorgebracht  hat.  Vielleicht  macht  gerade 
der  Umstand  auf  Du  Prel  Eindruck,  dass  er  sich  von  dem  Verfasser  dieser 
scharfen  Polemik  in  seinen  Ideen  sehr  wohl  verstanden  sehen  muss.  Du 
Prel,  der  Vertreter  des  metaphysischen  Individualismus  hat  wenig  Hoch- 
achtung vor  der  gegenwärtigen  Psychiatrie,  welche  vom  „transcendentalen 
Subject"  nichts  weiss.  Dieses  Verhältniss  von  Carl  du  Prel  zur  Psychiatrie 
ist  typisch.  Seitdem  letztere  sich  ernsthaft  bemüht,  eine  Erfahrungswissen- 
schaft zu  werden,  wozu  wir  uns  gerade  in  der  Gegenwart  das  Handwerks- 
zeug aus  benachbarten  schon  länger  cultivierten  Gebieten  holen,  können 
metaphysik-lustige  Philosophen  wenig  Gefallen  mehr  an  ihr  haben. 

Wir  sind  allerdings  nicht  mehr  ontologisch  genug,  um  aus  den  be- 
obachteten seelischen  Erscheinungen  eine  Seelensubstanz  zu  construiren^ 
welche  unverletzbar  in  der  metaphysischen  Höbe  schwebt,  während  ihr 
menschlicher  Besitzer  als  geisteskrank  erscheint. 

Wir  sind  als  praktische  Psychiater  nicht  im  stände,  wenn  wir  vor 
einer  Helancholischen  stehen,  uns  zu  sagen,  das  es  dem  transcendentalen 
Subject  dieser  Person  vielleicht  ganz  gut  geht,  wenn  auch  »jenes  Organ, 
auf  welchem  die  sinnliche  Erkenntnissweise  beruht,  das  Gehirn*  erkrankt 
ist.  Für  uns  existiert  nur  der  uns  gegenwärtige  geistige  Zustand,  nicht  das 
transcendentale  Subject.  Wir  verstehen  auch  nicht  du  Preis  Weisheit  (cfr. 
Specht  p.  75  und  Mystik  im  Irresein  von  Du  Prel  p.  97),  dass  die  „Narr- 
heit* eine  Krankheit  des  sinnlichen  Bewusstseins,  des  Hirnbewnsstseins  sei, 
die  aber  das  transcendentale  Bewusstsein  intact  lässt,  ja  ihm  sogar  zum 
Durchbruch  verhelfen  kann*.  Wir  halten  es  ferner  für  ein  kindliches 
Spielen  mit  Thatsachen,  wenn  jemand  die  intellektuellen  und  technischen 
Leistungen  mancher  Geisteskranken  so  auslegt,  als  ob  sich  jetzt  die  Integrität 
der  geistigen  Substanz  im  Irrsinn    zeigte  und  als  wenn  im  Irrsinn  mit  dem 
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tnnscendeiitalen  BewQsstsein  Fähigkeiten  wach  würden,  weiche  früher  sozusagen 
in  den  Winkeln  des  Gehirns  versteckt  lagen. 

Spechts  Abfertigung  des  Weltweisen,  dessen  transeendentales  Snbject 
iba  Erfahrungen  über  die  Geisteskranken  zugeführt  hat,  welche  durch  sein 
sionliches  Hirnbewusstsein  bezw.  durch  äussere  Erfahrung  nicht  vermittelt 
worden  sind,  ist  durchaus  lesenswerth.  Besonders  soll  das  Buch  von 
Psychiatern  an  Nichtpsychiater  empfohlen  werden,  welche  für  die  philo- 
sophischen Bomane  über  Psychiatrie  nach  dem  Muster  Du  Preis  stets  sehr 
empfänglich  gewesen  sind  und  dessen  Buch  schon  zur  B.  Auflage  verhelfen  haben. 

Sommer  (Würzhurg). 


167)  Prof.  Dr.  Theodor  Meynert,  E.  k.  Hofrath.    Sammlung  von  populär- 
wissenschaftlichen Vorträgen  über  den  Bau  und  die  Leistungen  des  Gehirns. 
(Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig  1892.) 

Den  speciellen  Fachgenossen  dürften  die  nunmehr .  gesammelt  er- 
schienenen Vorträge  zum  grossen  Theil  bereits  bekannt  sein.  Es  sind 
folgende: 

„Die  Bedeutung  des  Gehirns  für  das  Vorstellungsleben ^  (1868).  — 
,Zür  Mechanik  des  Gehirnbaues*  1872).  —  ^Ueber  die  Gefühle*  (1880).  — 
„Heber  den  WAhn*  (1885).  —  „Ueber  die  Bedeutung  der  Stirnentwicklnng* 
(1886).  —  „Mechanik  der  Physiognomik*  (1887).  —  „Gehirn  und  Ge- 
sittang*  (1888).  —  „Das  Zusammenwirken  der  Gehirntheiie*  (1890).  — 
^lieber  künstliche  Störungen  des  psychischen  Gleichgewichtes*  (1891). 

Wie  man  sieht,  stammen  dieselben  aus  verschiedenen  Zeiten  und  sie 
sind  für  sehr  verschiedenartige  Gelegenheiten  geschaffen.  Trotzdem  stellen 
sie  sieh  als  einheitliches  Ganzes  dar.  „Ihr  Entstehen  verdanken  sie*  —  so 
sagt  Meynert  in  seinem  Geleitworte  —  „dem  Zusammenfliessen  des  Interesses 
der  Hedicin  mit  dem  menschlichen  Allgemeininteresse  für  Enträthselung  der 
geistigen  Vorgänge.*  Den  Ausgangspunkt  and  Endpunkt  in  der  Behand- 
locg  alier  Probleme  bildet  bei  Meynert  immer  der  Bau  des  Gehirns/  wie 
er  in  durchsichtiger  Klarheit  dem  genialen  Autor  vor  Augen  steht  und 
welcher  für  ihn  vermöge  seines  eigenartigen  anatomischen  Denkens  eine  volle 
Weltanschauung  erschliesst. 

Ausser  den  genannten  Abhandlungen  und  ein  wenig  abseits  vom 
Thema  enthält  das  Bändchen  noch  Meynerts  warmempfundene  und  gedanken« 
tiefe  Nekrologe  auf  Rokitansky  und  Bamberger. 

Clemens   Neisser  (Leubns). 
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V.  Zur  Tagfesgfeschichte. 

Znr  Feier  des  am  12.  März  stattfindeuden  50jäbrigen  Doctoijabilftams 
des  Obermedicinalraths  Prof.  Dr.  L.  A.  Büchner  in  München  giebt  die 
medicin.  Fakultät  der  Universität  München  eine  Festschrift  heraus.  Prof. 
Dr.  Hubert  Grashey,  der  Verfasser  derselben,  hat  die  hochinteressanten 
Besnitate  seiner  mehrjährigen  Forschungen  darin  niederlegt;  die  Arbeit  ist 
betitelt :  ^Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Blut-Girculation  in  der 
Schädel-RUckgratshöhle^.  Das  in  jeder  Beziehung  mustergiltig  ausgestattete 
Werk  ist  im  Verlage  von  J.  F.  Lehmann's  medicin.  Buchhandlimg  in 
München  erschienen. 

Dr.  Moeli,  dirigirender  Arzt  der  Berliner  Irren-Anstalt  Dalldorf,  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  Universität  Berlin  ernannt  und  als 
Hilfsarbeiter  in  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medioinalwesen  be- 
rufen worden.  — 

Privatdocent  Dr.  E.  E.  Moravcsik  wurde  zum  ausserordentlichen 
Professor  an  der  Budapester  Universitätsklinik  ernannt.  — 

Aus  Württemberg.  —  Dr.  Kreuser,  Secundärarzt  in  Winnenthal, 
ist  —  zunächst  provisorisch  —  zum  Director  der  Staatsifrenanstalt  Schasse n- 
ried  bestellt  worden.  Der  frühere  Director  dieser  Anstalt,  Medicinalrath 
Dr.  Ast,  hat  seinen  Wohnsitz  in  München  genommen.  — 

Dr.  Eure  IIa  in  Kreuzburg  0.  S.  ist  an  die  Pro  vinzial-Irren- Anstalt 
in  Brieg  bei  Breslan  versetzt  worden.    — 

Dr.  Sommer,  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Würz- 
burg,  wurde  als  Privatdocent  in  die  medicinische  Fakultät  der  Universität 
Würzburg  aufgenommen.    — 

La  Session  dn  Gongr^s  international  d' Anthropologie  criminelle  ayant 
ponr  objet  Fötude  de  la  criminalit^  cbez  Phomme  dans  ses  rapports  aveo  la 
biologie  et  la  sociologie,  se  tiendra  k  Bruxelles  du  7  au  14  aoüt  1892, 
sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement  Beige. 
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XV.  Jahrgang,     1892  Mai.  Neue  Folge  III.  Band. 


I.  Origfinalien. 


I. 

Ueber  die  staatliche  Beaufsichtigung  der   öffent- 
lichen Irrenanstalten. 

Yon  Dr.  Ascher,  Arzt  in  Berlin. 

Die  Irrenanstalten  bähen    die    Bestimmnngy    geisteskranken    Menschen 

die  nöthigcr  Gelegenheit  zur  Pflege    bez.    Heilung   za    gewähren.      Sie    sind 

demnach  in  erster  Linie  Krankenanstalten,  welche   indess    ihres    besonderen 

Zweckes  wegen  befagt  sind,  die  Pfleglinge  gegen  ihren  persönlichen  Willen 

an&Qnehmen    nnd    zu    bewahren.      Darüber    zu    wachen,  dass  die  Anstalten 

diese  Bestimmungen  erfüllen  und  anderseits  ihre  Rechte  nicht  überschreiten, 

ist  Sache  des  Staates.     Dieser  hat  demgemäss  die  Aufsicht  darüber  zu  führen, 

dass  allen  Anforderungen,  welche  von  hygienischem  und  sanitätspolizeilichem 

Standpunkte  an  ein  jedes  Krankenhaus  zu  stellen  sind,  auch  von  den  Irren* 

Anstalten  Genüge  geleistet  wird.     Er  hat  ferner  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 

die  unfreiwillige  Aufnahme  nicht  zu  einer  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung 

führt,  woraus  sich  für  ihn  die  Pflicht  ergiebt,  durch   Bestimmungen    sicher. 

zustellen,  dass  nur  solchen  Personen  die  Aufnahme  in  eine   Irrenanstalt   zu 

Theil  wird,  welche   derselben   in    Folge    ihrer   geistigen    Störung    bedürftig 

sind;  endlich  unterliegt  es  der    staatlichen    Aufsicht,    dass    die   Massregeln, 

welche  die  Anstalten  treffen  müssen,  um  die  Insassen  festhalten  zu  können, 

mit  den  modernen  humanitären  Prinzipien  in  Einklang    stehen,    sowie    dass 

diejenigen  Personen,  welche  genesen  sind  oder  der  Anstaltsbehandlung  nicht 
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mehr  bedttrfen,  nicht  gegen  ihren  eigenen  Willen  länger  in  der  Anstalt 
zurückgehalten   werden. 

Wohl  alle  Staaten,  welche  auf  der  modernen  Gnltnrentwicklnng  anfge- 
bant  sind,  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen,  nach  den  angegebenen 
Richtungen  hin  ihre  Fflrsorge  den  Irrenanstalten  zuzuwenden.  Auch  die 
preussische  Regierung  hat  zu  keiner  Zeit  unterlassen,  ihr  Interesse  fttr  die 
Irrenanstalten  zu  bethätigen,  wenn  auch  eine  einheitliche  Regelung  der 
Materie  noch  nicht  stattgefunden  hat.  Vielmehr  giebt  es  in  Preussen  eine 
Menge  Erlasse,  Verordnungen,  Verfügungen  etc.,  welche  dns  Aufsichtsrecht 
der  Regierung  über  die  Anstalten  zu  regeln  bestimmt  sind,  eine  Berechtigung 
und  Verpflichtung,  welche  dem  Staate  gemäss  dem  Allg.  Landrecht,  Abth.  II, 
Titel  19,  §  3-  und  39  obliegt. 

Es  bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung^  dass  das  Anfsichtsrecht 
in  verschiedener  Weise  gehandhabt  werden  muss,  je  nachdem  die  Anstalten 
den  Behörden  des  Staates  und  der  Selbstverwaltung  oder  Privatpersonen 
und  diesen  gleichzustellenden  Congregationen,  Orden,  etc.  unterstehen.  Je 
nach  diesen  Besitzverhältnissen  werden  öffentliche  und  Privatanstalten  unter- 
schieden. Die  MinisterialverfUgung  vom  20.  Juni  1859,  die  im  Gegenntti 
zu  den  öffentlichen  und  ständischen  unter  Privatanstalten  nicht  allein  die- 
lenigen  verstand,  welche  Unternehmungen  eines  Privatmannes  sind^  sondern 
auch  solche,  zn  deren  Einrichtung  und  Verwaltung  Gommunen,  Kreise,  Asso- 
ciationen und  milde  Stiftungen  die  Conoession  erhalten  haben,  hat  zwar 
den  unterschied  in  anderer  Weise  statuirt,  indess  glaube  ich  aus  neueren 
Verordnungen  schliessen  zu  sollen,  dass  auch  die  Communalanstalten  zu  den 
öffentlichen  zu  rechnen  sind.  Manche  Autoren,  z.  B.  Schmitz,  (die  Privat- 
irrenstalt  u.  s.  w.  pg.  8)  erkennen  allerdings  die  genannte  Verfügung  noch 
als  zu  Recht  bestehend  an,  so  dass  dieser  die  Anstalten  der  grösseren 
Städte  wie  z.  B.  die  Berliner  Irrenanstalt  zu  Dalldorf,  zu  den  Privatan- 
stalten zählt. 

Nach  der  hier  aufgestellten  Eintheilung  habe  ich  demnach  zn  den 
öffentlichen  Irrenanstalten  in  Preussen  zu  rechnen: 

1.  die  staatlichen  Institute:     Die  neue  Charit^  zu  Berlin,  'die  psychia- 
trische Klinik  zu  Halle; 

2.  die  Provinzial-  und  Communalanstalten. 

Die  ersteren  stehen  in  directem  Ressortverhältnisse  zum  Ministerium 
der  Medicinalangelegenheiten,  so  dass  hier  also  von  einer  besonderen  staat- 
lichen Beaufsichtigung  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Gommunal-  und  Provinzialanstalten  zeugen  zwar  von  dem  grossen 
Interesse^  welches  die  Seibstverwaltungsorgane  für  diese  leitet;  die  staat- 
liche Mitwirkung  indess  tritt  hier  auf  ein  sehr  bescheidenes    Maass   zurück. 

Was  die  Provinzialanstalten  betrifft,  so  giebt  die  Provinzialordnung 
vom  24.  Juni  1875  mit  dem  Abänderungsgesetz  vom  22.  März  1981  über 
das  Verhältniss  der  Verwaltung  und  die  Einwirkung  des  Staates  folgende 
Auskunft:  Der  Provinzialausschuss  verwaltet  die  Angelegenheiten  des 
Provinzialverbandes,  zu  welchen  auch  die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken 
der  Provinz  gehört.  Er  hat  die  Beschlüsse  des  Provinzallandtags  vona- 
bereiten,  demgemäss  auch  Anträge  auf  etwa  nothwendig  werdende  Erweiterung 
bestehender   Irrenanstalten   oder   auf  die    Errichtung  neuer  zu  stellen.    Za 
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besehliessen  über  diese  ÄDgelegeDheit  bat  der  Provinziallandtag,  dessen 
SitzoDgen  der  Oberpräsident  als  Eöniglicber  Commissar  mit  beratbender 
Stimme  beizuwobnon  befugt  ist  Den  Bescblttssen  der  Yersammlang  kann 
der  Oberpräsident  seine  Genehmigung  versagen. 

Femer  ist  die  Staatsregierung  durcb  den  §  120  der  Provinzialordnung 
ein  £influss  auf  die  vom  Provinziallandtag  gemäss  §  8  Nr.  7,  §  35  und 
§  95  der  Provinzial-Ordnung  zu  bescbliessenden  Reglements  der  Irrenan- 
stalten gewabrt.  Es  bedürfen  danach  dieselben  der  Genehmigung  der  zu. 
ständigen  Minister,  indess  nur  insoweit,  als  sich  die  Bestimmungen  auf 
Aufnahme,  Behandlung  und  Entlassung  der  Kranken  beziehen. 

Durch  diese  Bestimmungen  —  gelegentliches  Einsprucherheben  des 
Oberpräsidenten,  Billigung  der  Statuten  durch  die  Minister  —  hat  aber  der 
Staat  noch  nicht  die  Garantie,  dass  die  bestehenden  sowie  die  neu  errichteten 
Anstalten  den  an  sie  zu  stellenden  Forderungen  genügen. 

Diese  soll  erhalten  werden  durch  regelmässige  Visitationen,  welche  nach 
der  für  die  Geschäftsfübrung  der  Regierungen  gegebenen  Instruction  vom 
23.  October  1817,  dem  jeder  Regierung  beigegebenen  Medicinalrath  obliegen, 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  die  wichtigeren  Medicinalaust alten  zu  revidiren  bat. 
Anzunehmen  ist,  dass  er  diese  Revision  indess  nur  auf  Anweisung  des  Ober- 
Präsidenten  bez.  der  zuständigen  Minister  vornehmen  kann,  da  ja  nur  diesen 
die  Aufsicht  über  die  Provinzialverbände  obliegt. 

Zu  den  öffentlichen  Irrenanstalten  gehören  ferner  die  Communalirren- 
anstalten,  welche  nur  in  wenigen  Städten  der  preussischen  Monarchie  be- 
stehen, in  Berlin,  Frankfurt  a.  M.,  Köln,  Aachen  u.  a. 

Nach  dem  Titel  Y  §  56  der  Städteordnung  hat  der  Magistrat  die- 
jenigen städtischen  Gemeindeanstalten,  für  welche  besondere  Verwaltungen 
eingesetzt  sind,  zu  beaufsichtigen;  die  §  76  und  78  im  Titel  X  wahren 
dem  Staate  wieder  das  Aufsichtsrecht  über  die  Verwaltung  der  städtischen 
Gemeindeangelegenheiten.  Besondere  Bestimmungen,  welche  die  Irrenan- 
stalten betreffen,  sind  nicht  vorhanden,  so  dass  sich  die  staatliche  Fürsorge 
wahrscheinlich  in  dieser  Hinsicht  bei  den  städtischen  Anstalten  noch  mehr 
beschränkt  als  bei  den  Provinzialanstalten. 

In  Bezug  auf  die  Revisionen  der  städtischen  Irrenanstalten  besteht* 
einmal  die  Bestimmung,  wie  für  die  Provinzialanstalten,  dass  nämlich  der 
der  Regierung  beigegebene  Medicinalrath  dieselben,  —  zu  den  wichtigeren 
Hedicinalanstalten  sind  sie  ohne  Zweifel  zu  rechnen  —  zu  revidiren  hat; 
alsdann  bat  noch  die  Circularverfügung  vom  11.  April  1866  behufs  Erzielung 
einer  Verbesserung  der  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Communalkranken- 
anstalten  eine  geregelte  Beaufsichtigung  derselben  durch  den  Ereisphysikus 
eingeführt.  Zwar  ist  beim  Erlass  dieser  Verfügung  nicht  den  Bedürfnissen 
einer  Irrenanstalt  Rechnung  getragen,  wie  das  beigegebene  Regulativ  für 
die  besonders  zu  prüfenden  Punkte  beweist,  indess  kann  kein  Zweifel  erhoben 
werden,  dass  auf  Grund  dieser  Bestimmung  der  zuständige  Ereisphysikus 
berechtigt  und  verpflichtet  ist  die  Irrenanstalten  der  Städte  regelmässigen 
Bevisionen  zu  unterziehen*  Auf  die  in  verschiedenen  Regierungsbezirken 
wechselnde  Auslegung  der  beiden  concurrirenden  Bestimmungen,  ob  nun  der 
Medicinalrath  oder  Physikus  oder  beide  die  Anstalten  zu  revidiren  haben, 
soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  doch  deutet  dieser  Punkt  darauf 
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hin,  wie  wenig  die  zur  Zeit  bestehenden  Vorschriften  über  die  staatliche 
Beaufsichtigung  der  öffentlichen  Irrenanstalten  überhaupt  genügen. 

Mehr  Aufmerksamkeit  ist  von  der  Regierung  stets  dem  Aufnahmever- 
fahren zugewendet  worden,  indem  hier  das  Pflichtgefühl  und  der  Trieb  he- 
stand,  die  Freiheit  der  Bürger  in  weitestem  Sinne  zu  schützen. 

Abgesehen  von  einer  Clrcularverfügung  der  Eurmärkischen  Eriegs- 
und  Domainenkammer  vom  14.  April  1773,  nach  welcher  die  Aufnahme  in 
ein  Berliner  Irrenhaus  nicht  ohne  ärztliches  Attest  stattfinden  kann^  ist  der 
erste  diesbezügliche  Erlass  das  Reskript  des  Staatsraths  vom  29.  September 
1803.  Es  ist  besonders  von  der  Rücksichtnahme  auf  das  Publikum  dictirt, 
das  gegen  einen  wahnsinnigen  oder  blödsinnigen  Menschen  zu  schützen  ist 
Dafür  hat  die  Ortspolizeibebörde  Vorkehrungen  zu  treffen  und  diese  hat,  so 
heisst  es  weiter  in  dem  Reskript,  der  Eamrrer  der  Provinz  Mittheüung  zu 
machen,  welche  ihrerseits  nach  Prüfung  der  Sachlage  zwecks  Einleitung  der 
Wahn-  und  Blödsinnserklärung  das  Landes-Justiz-CoUegium  der  Provinz  be- 
nachrichtigt. Zwar  soll  vor  dieser  Erklärung  eine  Aufnahme  in  die  Irren- 
anstalt nicht  stattfinden,  doch  kann  unter  umständen  das  die  Untersuchung 
führende  Gericht  die  einstweilige  Aufnahme  in  ein  Irrenhaus  verfügen,  wenn 
der  Eranke  auch  nur  durch  einen  Arzt  für  wahn-  oder  blödsinnig  erklärt  ist. 

Die  Ausnahme,  welche  der  Schlusspassus  dieses  Rescripts  zuliess,  fand 
offenbar  häufiger  Anwendung  als  vorauszusehen  war,  so  dass  eine  Aller- 
höchste Ordre  vom  6.  April  1804  erlassen  wurde,  welche  wenigstens  für  die 
Charite  ausdrücklich  die  provisorische  Aufnahme  der  noch  nicht  gerichtlich 
dafür  erklärten  Geisteskranken  zuliess,  aber  verlangte,  dass  sogleich  nach  der 
Aufnahme  an  das  competente  Gericht  Anzeige  gemacht  werde,  damit  nicht 
ein  Eranker  ohne  gerichtliche  Erklärung  in  der  Anstalt  verbleibe. 

Durch  eine  Verfügung  des  Ministers  des  Innern  vom  11.  December 
1816  wird  in  weiterer  Entwicklung  des  im  Staatsresciipt  ausgesprochenen 
Gedankens  bestimmt,  dass  die  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  die  Charit^ 
nur  auf  Requisition  der  Gerichte  und  der  vormundschaftlichen  GoUegien  oder 
des  Polizeipräsidiums  erfolgen  könne.  Die  Aufnahme  auf  Privatrequisition, 
selbst  des  Vaters  und  des  Ehemanns  wird  für  vollkommen  unstatthaft  er- 
*  klärt.  Zugleich  wird  nochmals  auf  die  Anzeigepflicht  beim  competenten 
Gericht  hingewiesen,  damit,  wie  auch  durch  das  Circularrescript  des  König- 
lichen Justizministeriums  vom  25.  November  1825  und  durch  das  Rescript 
des  Herrn  Justizministers  vom  4.  September  1826  an  das  Eönigliohe  Stadt« 
gericht  zu  Berlin  besonders  betont  wird,  in  jedem  Falle  die  gerichtliche 
Untersuchung  des  Gemüthszustandes  eingeleitet  wird.  Durch  das  Rescript 
werden  zugleich  die  ursprünglich  nur  für  die  Charit^  geltenden  Bestimmungen 
der  Allerhöchsten  Ordre  vom  5.  April  1804  und  der  Verfügung  vom  11.  Decem- 
ber I8l6  auf  die  Irrenanstalten  der  ganzen  Monarchie  übertragen. 

Mit  den  Fortschritten  der  psychiatrischen  Wissenschaft  trat  in  diesen 
strengen  Bestimmungen  insofern  eine  mildere  Anschauung  ein,  dass  nämlich 
zufolge  des  Circularrescripts  der  Eöniglichen  Ministerien  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  sowie  des  Innern  und  der  Polizei 
vom  16.  Februar  1839  die  Gemüthsuntersuchung  so  lange  hinausgeschoben 
werden  konnte,  bis  nach  ärztlichem  Zeugnisse  der  Zustand  der  Eranken  für 
unheilbar  erklärt   wäre.     Die   Berechtigung    der  Requisition   zur    Aufnahme 
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bleibt  aber  auf  die  Polizei-  und  Gerichtsbehörden  beschränkt.  Die  Motive 
zum  ersten  Theil  dieses  Bescripts  sind  in  einem  Bescript  des  Justizministeriams 
vom  3.  Febraar  1840  an  das  Yormnndschaftsgericht  zu  N.  entwickelt:  ^Es 
bat  nur  durch  angemessene  Aussetzung  des  Verfahrens  den  Naohtheilen  vor- 
gebeugt werden  sollen,  welche  die  Untersuchung  des  Seelenzustandes  bei  der 
Aussicht  auf  eine  baldige  Wiederherstellung  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Heilung  als  auf  die  sonstigen  Verhältnisse  für  den  Geisteskranken  haben  kann/ 

Die  Bestimmungen  in  Bezug  auf  die  Aufnahmerequisition  bestehen  mit 
der  Einsohränkungi  welche  durch  die  Ministerialverfttgung  vom  25.  April 
1872  gegeben  wurde,  noch  zu  Becht.  Durch  die  letztere  wurde  gestattet, 
dass  in  besondern  Fällen,  in  welchen  zur  Verhütung  gemeiner  Gefahr  die 
amtliche  Bequisition  nicht  hat  abgewartet  werden  können,  von  derselben 
Abstand  genommen  werden  darf;  die  Anzeige  über  die  Aufnahme,  welche 
stets  nur  auf  Grund  zuverlässiger  ärztlicher  Atteste  erfolgen  darf,  muss  aber 
sofort  dem  betreffenden  Gericht  und  der  Polizeibehörde  gemacht  werden. 
Durch  die  Allerhöchste  Ordre  vom  8.  März  1873  wird  zur  Begründung  des 
Antrags  auf  ausnahmsweise  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  vor  dessen 
gerichtlicher  Interdiction  das  Attest  eines  Arztes  für  genügend  erklärt. 

Die  Pflicht  der  Anstalten,  über  die  erfolgte  Aufnahme  Anzeige  zu 
machen,  ist  gleichfalls  bis  zur  Gegenwart  aufrecht  erhalten ;  nur  eine  Aende. 
roDg  ist  in  Folge  der  Einführung  der  neuen  deutschen  Gerichtsordnung  ein- 
getreten, indem  die  Anzeige  laut  Verfügung  des  Ministers  des  Innern  und 
des  Ministers  der  geistlichen,  etc.  Angelegenheiten  vom  24.  September 
1880  nicht  mehr  an  die  Gerichte,  sondern  an  die  Staatsanwaltschaft  zu  ge- 
schehen hat. 

Will  man  nach  diesen  allgemeinen  Bestimmungen  nun  beurtheilen, 
wie  sich  das  Aufnahmeverfahren  eines  muthmasslich  Geisteskranken  in  eine 
öffentliche  Irrenanstalt  im  speciellen  Falle  gestaltet,  so  ist  zunächst  zu 
unterscheiden,  ob  GemeingeiUbrlichkeit  vorliegt  oder  nicht,  dann  ob  Heil- 
barkeit constatirt  wird  oder  nicht;  aus  den  herangezogenen  Gesetzen  sind 
danach  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Gemeingefährliche,  heilbare  oder  unheilbare  Geisteskranke  können 
in  Folge  Privatrequisition  auf  Grund  des  Attestes  eines  Arztes  auf- 
genommen werden ;  bei  den  muthmasslich  heilbaren  kann  die  gericht- 
liche Blödsinnigkeitserklärung  einstweilen  unterbleiben,  bei  den  un- 
heilbaren muss  sie  statthaben. 

2.  Nicht  gemeingefährliche  Geisteskranke  dürfen  nur  auf  Bequisition 
der  Polizei  oder  Gerichtsbehörden  aufgenommen  werden.  Ob  die 
gerichtliche  Interdiction  statthaben  muss,  richtet  sich  auch  hier 
nach  der  Heilbarkeit  des  Zustandes. 

Wird  nun  in  der  Praxis  nach  diesen  aus  den  Gesetzen  abstrahirten 
Bestimmungen  verfahren? 

Nach  Jastrowitz  (Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  staatlichen  Auf- 
sicht etc.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  Bd.  26  S.  96)  ist  diese  Frage  zu  verneinen. 

^Die  Kranken  werden  aufgenommen  gleichviel  ob  die  Polizei  oder  die 
Verwandten  sie  einliefern,  sie  mögen  in  den  ärztlichen  Attesten  für  gemein- 
gefährlich angegeben  werden  oder  nicht. ^  Allerdings  reservirt  sich  J.  mit  dieser 
AeoBserung  auf  die  öffentlichen  Irrenanstalten  Berlins,  er  glaubte  aber,  dass 
anch  anderwärts  so  verfahren  werde. 
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In  Bezug  auf  die  EöDigliohe  Charitö,  wo  der  genannte  Autor  als  Arzt 
an  der  Irrenabtbeilung  wirkte,  treffen  diese  Auslassungen  sicherlich  zu;  es 
werden  also  die  von  der  Staatsregierung  für  die  Aufnahme  geisteskranker 
Personen  in  eine  Irrenanstalt  aufgestellten  Grundsätze,  nicht  einmal  von 
einem  der  Regierung  direct  unterstehenden  Institute  innegehalten. 

Um  zu  untersuchen,  wie  die  fragliche  Materie  in  den  Provinzialan- 
stalten  gehandhabt  wird,  möge  hier  etwas  ausführlicher  auf  das  dem  Verf. 
zu  Gebote  stehende  Reglement  der  Landesirrenanstalten  der  Provinz  Branden- 
burg eingegangen  werden,  welches  gemäss  §  i20  der  Prov.  -  Ordnung  vom 
29.  Juni  1875  unter  dem  16.  Juni  1879  von  den  betreffenden  Ministem  ge- 
nehmigt worden  ist. 

Zwecks  Aufnahme  eines  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  der  Provinz 
Brandenburg  hat  der  gesetzliche  Vertreter  (Vater,  Ehemann,  Vormund, 
Pfleger)  eine  dem  entsprechende  Erklärung  der  Ortspolizeibehörde  zu  Protokoll 
zu  geben.  Ist  ein  gesetzlicher  Vertreter  nicht  vorhanden,  so  bedarf  es  einer « 
Bescheinigung  der  Ortspolizeibebörde  darüber  und  der  Genehmigung  der 
nächsten  Verwandten  bez.  der  Ehefrau.  Falls  eine  Erklärung  von  dem  ge- 
setzlichen Vertreter  und  von  den  Verwandten  nicht  zu  erlangen  ist,  oder 
sogar  von  diesen  der  Aufnahme  widersprochen  wird,  ist  feiner  eine  orts- 
polizeiliche Bescheinigung  nothwendig,  dass  für  den  Kranken  ausserhalb  der 
Anstalt  nicht  hinreichend  gesorgt  werden  kann. 

Dem  Aufnahmeantrag,  der  also  von  der  Ortspolizeibehörde  oder  durch 
Vermittlung  derselben  gestellt  wird,  ist 

1.  ein  an  Eidesstatt  abgegebenes  Zeugniss  eines  approbirten  Arztes 
über  Vorhandensein  und  Natur  der  Krankheit  beizufügen, 

2.  eine  von  der  Ortspolizeibehörde  zu  ertheilende  Bescheinigung  über 
die  persönlichen  und  Vermögensverhältnisse  des  Kranken  und 

3.  Erklärungen  betreffs  der  Zahlungen,  sei  es  durch  den  gesetzlichen 
Vertreter  oder  einen  Dritten  oder  durch  den  Ortsarmenverband 
beizufügen. 

Der  Aufnahmeantrag  ist  alsdann  mit  den  begleitenden  Papieren  dem 
Landesdirector  zuzusenden,  wolcher  den  Leiter  eines  der  Landesirrenan- 
stalten anzuhören  und  zu  entscheiden  hat;  im  Wege  der  Beschwerde  ent- 
scheidet endgültig  der  Provinzialausschuss.  Binnen  3  Wochen  nach  dem 
Entscheide  ist  der  Kranke  der  betreffenden  Anstalt  zuzuführen  unter  Hit- 
gabe eines  von  der  Polizeibehörde  auszustellenden  Geleitscheins,  aus  welchem 
sich  Namen  und  Wohnort  des  Kranken  und  seiner  Begleiter  ergeben. 

Zu  diesem  umständlichen  Verfahren  gewährt  §  16  des  Reglements 
eine  Ausnahme.  Dieser  gesteht  nämlich  dem  Anstaltsdirector  zu,  heilbare 
Geisteskranke,  sowie  auch  geföhrliohe  unheilbare  Geisteskranke  aUein  auf 
Grund  eines  ärztlichen  Attestes  in  dringlichen  Fällen  aufzunehmen,  während 
der  Landesdirector  die  vorläufige  Aufnahme  in  dringlichen  Fällen  sogar 
ohne  Rücksicht  auf  Gemeingefährlicbkeit  und  Heilbarkeit  auf  Grund  eines 
ärztlichen  Attestes  zulassen  kann,  wenn  nur  die  Kosten  der  Pflege,  und  der 
Zurückführung  des  Kranken  ausreichend  sicher  gestellt  sind.  Bei  Inne- 
haltung aller  Formalien  aber  vergehen  gewöhnlich  mindestens  3  Wochen  bis 
zum  endgiltigen  Bescheid. 
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Indess  entspricht  das  Reglement  dem  von  der  Staatsregiemng  einge- 
Dommenen  Standpunkte.  Die  Polizeibehörde  hat  den  Anfnahmeantrag  zn 
stellen,  bez.  ist  ihre  Ver mittelang  anzamfen,  eine  Bestimmung,  welche  durch 
Circnlarrescript  vom  16.  Febrnar  1839  fixirt  ist;  dabei  ist  die  Möglichkeit 
offen  gelassen,  in  dringlichen  Fällen  ohne  Mitwirkung  der  Behörden  die  Auf- 
nähme  zn  erlangen,  was  wieder  im  Sinne  der  Ministerialverfügang  vom 
25.  April  1872  liegt. 

In  der  letztgenannten  Verfügung  wird  auch  die  sofortige  Anzeige  an 
mehrere  Behörden  verlangt.  Auch  dieser  Bestimmung  kommt  das  Reglement 
fflr  die  Landesirrenanstalten  der  Provinz  Brandenburg  nach.  Nach  dem 
S  17  hat  der  Landesdirector  von  jeder  Aufnahme  dem  Yormundschaftsgericht 
nnd,  falls  die  Entmündigung  noch  nicht  ausgesprochen  ist,  der  zur  Wahr- 
nehmung  des  öffentlichen  Interesses  bei  Entmündigung  berufenen  Behörde 
Anzeige  zu  machen.  Nach  §  595  der  Civilprozessordnung  für  das  deutsche 
Reich  vom  30.  Januar  1877,  VI.  Boch,  II.  Abschnitt  ist  unter  dieser  Be- 
hörde  die  Staatanwaltschaft  zu  verstehen.  Ein  Ausflnss  dieses  Gesetzes  ist 
die  schon  erwähnte  Verfügung  vom  24.  September  1880  betreffend  die  An- 
zeige an  den  Staatsanwalt. 

Bestimmungen,  ob  und  wann  die  Entmündigung  der  Kranken  einzu- 
treten  hat,  sind  mit  Recht  in  dem  Reglement  nicht  enthalten.  Da  es  dem 
Ermessen  der  Staatsanwaltschaft  überlassen  ist,  diese,  sobald  sie  will,  zu 
beantragen,  so  genügt  es,  dass  diese  Behörde  Kenntniss  von  der  Geistes- 
krankheit des  betreffenden  hat  und  sich  gemäss  §  23  des  Reglements  jeder- 
zeit über  den  Zustand  des  Kranken  informiren  kann.  Allerdings  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  es  der  Prüfung  dieser  Behörde  unterliegt,  ob  nicht  durch 
die  Ordre  vom  5.  April  1804  sowie  durch  die  späteren  Ministerialrescripte 
vom  25.  November  1825  und  4.  September  1826  ein  Zwang  auf  sie  zur 
Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  ausgeübt  wird. 

Indess  ist  durch  §  23  des  Anstaltsstatuts  Vorsorge  getroffen,  dass 
die  Person  und  das  Vermögen  des  Kranken  keine  Beeinträchtigung  erfahre, 
indem  erforderlichenfalls  der  Anstalts Vorsteher  beim  zuständigen  Vormund* 
Schaftsgericht  dieserhalb  Anträge  zn  stellen  hat. 

üeber  die  Behandlung  der  Kranken  sind  in  dem  vorliegenden  Statut 
nur  einige  allgemeine  Bedingungen  aufgestellt,  indem  nähere  Anweisungen 
dnrch  die  Hausordnung  der  Anstalt  und  die  Dienstanweisung  der  Beamten 
getroffen  sind. 

Es  erübrigt  noch  als  letzten  wichtigen  Punkt,  in  Betreff  dessen  sich 
die  Regierung  durch  die  Prov.  -  Ordnung  eine  besondere  Mitwirkung  vor- 
behalten hat,  nämlich  auf  die  Bestimmungen  über  die  Entlassung  der 
Kranken,  soweit  das  Anstaltsreglement  darüber  handelt,  einzugehen. 

Eine  allgemeingiltige  Anordnung  darüber  ist  nur  in  dem  Erlass 
vom  5.  April  1804  zn  erblicken,  nach  welchem  ein  Gemüthskranker,  der 
nicht  gerichtlich  dafür  erklärt  ist,  unter  keinem  Vorwand  in  der  Anstalt 
behalten  werden  darf.  Da  nun  die  Staatsanwaltschaft  die  Praxis  beliebt, 
die  Entmündigung  nur  einzuleiten,  wenn  sie  es  aus  besonderen  Gründen  für 
geboten  erachtet,  so  kann  der  in  jener  Cabinetsordre  gegebenen  Bestimmung 
nicht  mehr  Folge  geleistet  werden.  Nach  dem  in  Rede  stehenden  Anstalts- 
reglement  tritt   die   Entlassung,    wie  es  selbstverständlich  ist,  unverzüglich 
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ein,  sobald  der  Antrag  auf  EntmündignDg  endgültig  abgelehnt  ist  resp.  die 
eingetretene  Entmündigung  rechtskräftig  wieder  aufgehoben  ist;  sie  hat 
ferner  statt,  sobald  der  Kranke  genesen  ist  oder  der  gesetzliche  Vertreter 
unter  Zustimmung  der  Oitspolizeibehörde,  welche  sich  vorher  Eenntniss 
über  den  Zustand  des  Kranken  verschafft  hat,  die  Entlassung  verlangt 
Dass  endlich  Entlassungen  im  Yerwaltungsinteresse  sowie  zeitweilige  Be- 
urlaubungen im  eigenen  Interesse  des  Patienten  statthaft  sein  müssen,  liegt 
auf  der  Hand.  lieber  die  erfolgte  Entlassung  sind  wieder  das  Vormund. 
Schaftsgericht,  event.  auch  die  Staatsanwaltschaft  sowie  die  Ortspolizeibe- 
hörde zu  benachrichtis;en. 

Nachdem  ausführlich  besprochen  ist,  wie  das  Statut  der  Provinzial- 
irren anstalten  —  es  wurde  das  der  Provinz  Brandenburg  gewählt  —  den 
von  der  Staatsregierung  aufgestellten  Prinzipien  entspricht,  sei  es  gestattet 
zu  gleichem  Zwecke  die  diesbezüglichen  Bestimmungen  einer  städtischen  Irren- 
anstalt  und  zwar  der  Berliner  zu  Dalidorf  in  Betracht  zu  ziehen,  wo  Verf. 
in  längerer  Anstaltsthätigkeit  genügend  Gelegenheit  hatte,  auch  über  die 
Handhabung  der  Bestimmungen  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Der  Dalldorfer  Anstalt  gehen  die  meisten  Kranken  ans  der  Charit^ 
zu,  nachdem  die  Aerzte  der  dortigen  Beobachtungsstation  die  Unheilbar- 
keit  derselben  ausgesprochen  haben.  In  der  Charit^  aber  sollten  alle  Geistes- 
kranke  atf  polizeiliche  Requisition  aufgenommen  werden,  wenn  die  Geistes- 
störung durch  Attest  zweier  Aerzte  oder  eines  Physikus  bescheinigt  ist 
(§  1  des  Dalldorfer  Reglements  für  die  Aufnahme  etc.)  Es  wurde  schon  oben 
darauf  hingewiesen,  dass  diese  Bestimmung  in  der  That  keineswegs  innege- 
halten  wird. 

Doch  abgesehen  von  der  Aufnahme  aus  der  Charit^,  ein  Verfahren, 
das  sonst  mit  den  wiederholt  ausgesprochenen  Prinzipien  der  Staatsregierung 
—  die  Aufnahmerequisition  ist  Sache  der  Polizeibehörde  —  in  ideeller 
Uebereinstimmung  steht,  können  auch  direct  unter  Beibringung  eines  ärzt- 
lichen Attestes  in  die  Dalldorfer  Anstalt  Geisteskranke  und  Epileptische 
durch  lieber  Weisung  der  Armendirection  und  deren  Organe  aufgenommen 
werden,  sobald  die  Vornahme  eines  Heilverfahrens  mit  diesen  Kranken  nicht 
mehr  erforderlich  erachtet  wird  und  deren  Pflege  in  häuslichen  und  Privat 
Verhältnissen  unausführbar  ist;  auch  ist  ferner  die  directe  Aufnahme  Geistes- 
kranker ans  den  städtischen  Siechen-  und  Altersversorgungshäusem  vorge- 
sehen, immer,  heisst  es  in  der  Einleitung  des  betreffenden  Paragraphen,  unter 
Beobachtung  der  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften.  Diese  aber  wollen 
vor  allem,  wie  dargelegt  wurde,  die  Mitwirkung  der  gerichtlichen  oder 
polizeilichen  Behörden.  Eine  Hinzuziehung  derselben  findet  indess  in  den 
genannten  Fällen  nie  statt. 

Da  nun  bei  der  Aufnahme  in  die  Dalldorfer  Anstalt  die  Mitwirkung 
der  Polizei  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  erfolgt,  so  hätte  nach 
der  Ministerialverfügung  vom  25.  April  1R72  die  Anzeige  der  erfolgten 
Aufnahme  an  die  Polizei-  und  Gerichtsbehörden  zu  geschehen.  Dem  ist  auch 
durch  das  in  Rede  stehende  Statut  Rechnung  getragen,  indem  der  Director 
danach  dem  zuständigen  Vormundschaftsgericht  und  falh  die  Entmündigung 
noch  nicht  eingetreten  ist,  dem  zuständigen  Staatsanwalt  Mittheilung  zu 
machen  hat. 
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In  Bezog  anf  das  Entmündigangsverfahren  und  die  Entlassang  ist 
bier  sicbts  hinzufügen  (anf  ersteres  hat  die  Anstalt  nur  einen  sehr  geringen 
Einfloss),  da  die  Bestimmnngen  im  Dalldorfer  Reglement  conform  den  für 
die  Brandenbnrgischen  Provinzialanstalten  geltenden  laaten. 

Die  Besprechung  über  die  Bestimmungen,  welche  die  staatliche  Controle 
der  Privatirrenanstalten  regeln,  soll  in  einem  zweiten  Aufsatz  erfolgen. 


IL 

Paralysis  spinalis  syphilitica.  (Erb) 

Von  Dr.  M  u  c  h  i  n ,  Privatdocent  der  Nervenkrankheiten  in  Charkow. 
Aus  der  Poliklinik  von  Prof.  P.  Kowalewskij  in  Charkow. 


In  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Mittheilung  (^TTeber  syphilitische 
Spinalparalyse".  Neurol.  Centralblatt,  1892,  Nr.  6)  hebt  Herr  Professor 
Erb  gewisse  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Kückenmarks  hervor, 
welche  ihrem  klinischen  Bilde  nach  der  Myelitis  transversa  am  nächsten 
stehen,  aber  gewisse  typische  Eigenthümlichkeiten  besitzen.  Auf  Grund 
dieser  genau  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  will  Prof.  Erb  solche  Fälle 
in  eine  besondere  Gruppe  unter  dem  Namen  „Syphilitische  Spinalparalyse" 
znsammenfassen,  indem  er  weiteren  Forschungen  die  Entscheidung  überlässt,  ob 
diese  Gruppe  sich  in  der  Nosologie  als  lebensfähig  erweisen  wird  oder  nicht 

In  den  letzten  zwei  Jahren  habe  ich  in  der  Poliklinik  von  Prof. 
P.  Kowalewskij  mehrere  Fälle  von  Rückenmarkserkrankung  gesammelt,  die 
ihrem  Symptomenbilde  nach  in  den  Rahmen  der  gemeingültigen  Klassi- 
fikation nicht  genau  passten,  aber  untereinander  sehr  ähnlich,  fast  identisch 
waren.  Nachdem  ich  jetzt  die  erwähnte  Mittheilnng  gelesen  habe,  sehe  ich, 
dass  diese  meine  Fälle  denjenigen,  welche  Herr  Professor  Erb  in  eine  be- 
sondere Gruppe  unterzubringen  vorschlägt,  sehr  ähnlich  sind.  —  Wenn  ich 
nun  auch  mit  Erb's  Ausführungen  und  Vorschlägen  im  Princip  einverstanden 
bin  und  diesen  Versuch  einer  Specialisirung  von  Krankheitsbildern  mit 
Freuden  begrüsse,  so  mnss  ich  doch  sagen,  dass  unsere  Beobachtungen  mit 
den  dort  mitgetbeilten  in  einigen,  wenn  auch  unbedeutenden  Punkten  nicht 
llbereinstimmen. 

Herr  Prof.  E.  stellte  fest,  dass  Paralysis  spinalis  syphilitica  zu  den 
ziemlich  seltenen  Formen  der  Spinalerkrankung  gehört.  In  den  letzten 
10  Jahren  hat  er  ca.  400  Tabesftllle  und  nur  30—85  Fälle  von  Paralysis 
spinalis  syphilitica  gesehen,  wonach  die  gewöhnliche  Tabes  dorsalis  vielleicht 
10  Mal  häufiger  als  diese  syphilitische  Form  der  Spinarerkrankung  sein 
wttrde.  Da  ich  Erbs  Ansicht  über  die  Aetiologie  der  Tabes  sehr  gut  kenne, 
80  wandere  ich  mich  um  so  mehr  über  die  Zahlen,  welche  ich  bei  der 
Analyse  der  von  mir  geschriebenen  Krankheitsgeschichten  erhalten  habe. 
Ich  kann  im  Ganzen  nicht  so  grosse  Zahlen  wie  Herr  Prof.  Erb  bieten, 
trotzdem   erscheint   es   mir   bemerkenswerth,    dass   das    Verhältniss    meiner 
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Zahlen  sich  sehr  von  dem  seinigen  unterscheidet.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  habe  ich  nnr  26  Fälle  Ton  Tabes  dorsalis,  aber  in  der  gleichen  Zeit 
28  Fälle  von  Paralysis  spinalis  syphilitica  gesehen.  Die  Mehrzahl  dieser 
Fälle,  namentlich  23  Fälle  von  Tabes  nnd  26  Fälle  von  Paralysis  spinalis 
syphilitica  habe  ich  in  Piatigorsk  (Eankasns)  beobachtet,  wo  wir  fast  ans* 
schliesslich  syphilitische  Erkrankungen  zu  behandeln  hatten.  Dabei  mnss 
ich  bemerken,  dass  ich  unter  die  erwähnten  Fälle  von  syphilitischer  Spinal- 
paralyse nur  die  genauer  aufgeschriebenen  von  meinen  Fällen  aufge- 
nommen habe.  Es  zeigte  sich,  dass  in  Piatigorsk  die  Fälle  von  Paralysis 
spinalis  syphilitica  unseren  Beobachtungen  nach  keineswegs  10  Mal  seltener 
als  die  Tabesfälle  sind,  dass  im  Gegentheil  die  Anzahl  dieser  Fälle  hier  ein 
wenig  grösser  als  die  der  Tabesfälle  ist. 

Der  andere  Punkt,  in  welchem  eine  Verschiedenheit  zwischen  unseren 
Beobachtungen  und  den  von  Prof.  Erb  gemachten  festzustellen  ist,  betrifft 
die  Betheiligung  der  Pupillen  bei  der  uns  beschäftigenden  Krankheitsform. 
Prof.  Erb  giebt  sein  TJrtheil  dahin  ab,  dass  in  uncomplicirten  Fällen  von 
Paralysis    spinalis   syphilitica    die    Pupillen- Verhältnisse    ungestört    bleiben. 

Nach  unseren  Beobachtungen  gehören  aber  die  Fnnctionsstömngen  der 
Iris  zu  den  nicht  seltenen  Symptomen  dieser  Erankheitsform  und  treten 
bald  in  der  Form  der  Verengung  oder  der  Ungleichheit  der  Pupillen,  bald 
in  der  Form  der  Schwäche  oder  des  völligen  Verschwindens  ihrer  Licht- 
reaction  auf.  Zur  Bestätigung  meiner  Worte  berufe  ich  mich  auf  den  2., 
7.  und  8.  der  unten  angefahrten  Fälle. 

Endlich  erlaube  ich  mir  zu  sagen,  dass  es  mir  a  priori  wenig  begründet 
scheint,  die  genannte  Erankheitsform  ausschliesslich  der  Syphilis  zuzu- 
schreiben. Ich  möchte  die  Frage  stellen,  ob  diese  Erankheitsform  bei 
Syphilis  allein^  oder  vielleicht  bei  allen  chronischen  Intoxicationen  vor- 
kommen kann. 

Der  Zweck  dieser  Mittheilung  ist,  einige  Fälle  von  Paralysis  spinalis 
syphilitica  eigener  Beobachtung  beizubringen  nnd  dadurch  meinen  Theil  za 
der  Sammlung  des  wahrscheinlich  reichlichen  Materials  dieser  interessanten 
Erankheitsform  beizutragen. 

Zu  meinen  Bedauern  muss  ich  eingestehen,  dass  ich  eine  ganz  genaue 
klinische  Beschreibung  dieser  Fälle  nicht  liefern  kann,  da  einige  Data,  wie 
die  Ergebnisse  der  genauen  Untersuchung  der  Sensibilität,  der  electrisohen 
Erregbarkeit  etc.  leider  fehlen. 

1.  Alexey  6.,  40  Jahre  alt,  Buchbinder  aus  Petersburg,  verheirathet 
aber  kinderlos,  stellte  sich  am  31.  Mai  1891  bei  Prof.  P.  Eowalewskij  ZQ 
Piatigorsk  wegen  Erschwerung  des  Gehens,  Incontinentia  urinae  und  leichten 
Kücken  schmerzen  vor.  Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Der  Vater  des 
Pat.  trank  sehr  stark  und  ist  53  Jahre  alt  plötzlich  gestorben;  seine  Mutter 
ist  32  Jahre  alt  auch  plötzlich  gestorben.  Pat.  selbst  erlitt  10  Jahre  alt 
einen  Sonnenstich,  litt  seit  dem  12.  Jahre  oft  an  Eopfschmerzen.  Seit  dem 
19.  Jahre  fing  er  an  sexuellen  Verkehr  zu  treiben  und  hatte  schon  im 
32  Jahre  schwache  sexuelle  Potenz.  Im  Jahre  1886  hatte  er  ein  Ulcus 
induratum  am  Penis  mit  nachfolgenden  Bubones  indolentes,  speoifischer  Er- 
krankung   der    Haut   und   der   Rachenschleimhaut    gehabt.     Im  Jahre  1888 


Digitized  by 


Google 


—     203     — 

begann  er  an  starken  und  hartnäckigen  Kopfschmerzen  zn  leiden  nnd  am 
Schlüsse  des  Jahres  erlitt  er  2  apoplectiforme  Anfälle  (Schwindel,  leichte 
Ohnmacht,  nach  dem  zweiten  Anfalle  eine  Stunde  lang  Sprachstörung). 
Im  Januar  1889  ein  dritter  ähnlicher  Anfall  mit  nachfolgendem  ca.  einen 
Monat  dauerndem  Irrreden,  Fieber  und  Bewnsstlosigkeit. 

Nach  einer  ziemlich  energischen  antiluetischen  Behandlung  besserte  sich 
die  Gesundheit  des  Pat.  Schon  im  Anfange  des  Jahres  1888  erschien 
Hartleibigkeit,  Blasenschwäche  und  die  sexuelle  Potenz  wurde  noch  schwächer 
als  frtther.  Die  willkürliche  üriuentleernng  war  sehr  gehindert,  der  Urin- 
Strom  ging  langsam«  und  unterbrochen,  nicht  selten  aber  geschahen  unfrei- 
willige Entleerungen.  Nach  und  nach  bemerkte  der  Kranke,  dass  seine 
Beine  ihm  nicht  gänzlich  gehorchten,  als  oh  sie  schwerer  wttrden.  Im  Jahre 
1890  hatte  er  eine  Kor  in  Piatigorsk  gebraucht,  wo  er  ca.  40  Einreibungen 
mit  Quguent.  cinereum  und  ca.  80  Schwefelbäder  gebrauchte.  Am  Ende  des 
Sommers  fühlte  er  sich  jedoch  schlechter  und  stellte  sich  zum  ersten  Mal 
bei  Prof.  P.  Kowalewskij  vor,  der  bei  dem  Pat.  ausgesprochenen  spastischen 
Gang,  geringe  Muskelspannungen  in  den  unteren  Extremitäten,  hochgradige 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  ungestörte  Hautempfindlichkeit,  Hartleibigkeit 
nnd  Blasenschwäche  fand.  Im  Mai  1890  stellte  er  sich,  wie  gesagt,  zum 
zweiten  Male  in  Piatigorsk  vor. 

Pat.  ist  von  festem  Bau,  gut  entwickeltem  Fettpolster  und  Muskulatur, 
Haut  und  Schleimhäute  sind  blass.  Die  Orgaue  der  Brusthöhle  ohne  Abnor- 
mität,  in  Bezug  auf  den  Darmkanal  ist  nur  ein  geringer  Meteorismus  zu 
bemerken. 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  sind  normal,  der  unteren  sicht- 
bar gespannt.  Die  Haatsensibilität  unverändert.  Patellar-,  Bauch-  und 
Plantarreflexe  sind  sehr  gesteigert,  Cremasterreflex  fehlt  beiderseits.  — 
Beim  Gehen  fällt  in  die  Augen  der  spastische  Gang:  Schleppen,  leichtes 
Springen,  beim  Wenden  Aneinanderstossen  der  Beine.  Klagen  über  leichte 
Rückensohmerzen,  Gefühl  von  Stechen  in  den  Beinen,  Znoken  in  den 
Huskeln  der  unteren  Extremitäten,  Blasenstörung  von  obigeni  Charaoter, 
Fehlen  der  sexuellen  Potenz.  Im  Laufe  der  Saison  des  Jahres  1891  ge- 
brauchte Pat.  die  Kur,  welche  Herr  Prof.  P.  Kowalewskij  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  anwendet  nnd  von  welcher  ich  einige  Worte  weiter  unten  sagen 
werde.  Ende  Juli  1891  wurde  eine  entschiedene  Besserung  bemerkt:  Der 
Gang  wurde  kräftiger,  Schmerzen  und  Parästhesieen  schwanden,  die  Harn- 
blase fing  an  sich  mehr  dem  Willen  zu  unterwerfen,  Erectionen  kehrten 
wieder,  Stahlgang  besserte  sich.  Am  30.  Jali  ist  der  Kranke  nach  Hause 
abgereist. 

2.  Eduard  G.,  43  Jahre  alt,  Officier  aus  Nischni-Nowgorod,  unver- 
heirathet,  ohne  erbliche  Belastung.  Im  Jahre  1887  war  er  luetisch  inficirt. 
Bis  1890  gebrauchte  er  alljährlich  eine  specifische  Behandlung  und  fühlte 
sich  dabei  gesund.  Im  September  1890  wurde  er  nach  langem  Gehen  sehr 
müde  nnd  seit  jener  Zeit  fing  er  an,  Schwäche  in  den  Beinen  und  zu 
schnelle  Ermüdung  zu  bemerken.  Ungefähr  IV2  Monate  nachher  stellten 
sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Blasenschwäche  ein :  öfterer  Harndrang 
mit  geringer  Üriuentleernng  und  manchmal  unfreiwillige  Entleerungen.  Zu 
gleicher  Zeit  trat  auch  Hartleibigkeit   auf,    die   Potenz   fing    an    schnell   zu 
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erschlaffen«  Die  Ermüdbarkeit  Dahm  allmählig  zu,  der  Fat.  fühlte  ,|St6ifig. 
keit^  in  den  Beinen,  bald  Zacknngen,  bald  Schauer  an  denselben.  Am 
11.  Juni  1891  stellte  er  sich  bei  Prof.  P.  Eowalewskij  in  Piatigorsk  mit 
folgendem  Status  vor. 

Pat.  ist  regelmässig  und  fest  gebaut,  von  gut  entwickelter  Muskulatur, 
hager.  Die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  sind  normal.  Steht  fest, 
sogar  mit  geschlossenen  Augen.  Beim  Gehen  wankt  er  ein  wenig.  —  Schleppt 
leicht  die  Füsse  als  ob  ihre  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  nicht  ganz  frei 
wäre.  An  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  ist  eine  geringe  Spannung 
bemerklich,  Tastempfindung  an  den  unteren  Extremitäten  ist  ein  wenig 
herabgesetzt;  die  Sehnenreflexe  sind  sehr  gesteigert,  besonders  die  Patellar- 
reflexe  und  zwar  links  stärker  als  rechts.  Die  Pupillen  sind  ein  wenig 
verengert,  rechts  mehr,  als  links,  Klagen  über  Schwäche  in  den  Beinen, 
enuresis,  obstipatio  alvi.  —  Am  21.  Juli  fuhr  Pat.  nach  Hause  im  Zustande 
fast  völliger  Heilung.  Es  bestand  noch  eine  etwas  zu  grosse  Ermüdbar- 
keit; der  Gang  war  aber  fast  ganz  frei,  TJrinentleerung  verbesserte  sich 
sehr,  die  Erectionen  stellten  sich  wieder  ein,  die  Reflexe  kehrten  zur 
Norm  zurück. 

3.  Andrey  E.,  42  Jahre  alt,  ars  Moskau,  Kapellmeister,  verheirathet, 
hat  einen  gesunden  12  Jahre  alten  Sohn,  erbliche  Belastung  nicht  vor- 
banden.  Im  Februar  1886  acquirirte  er  eine  syphilitische  Infection,  fing 
an  sich  frühzeitig  mit  Quecksilbereinreibungen  zu  behandeln,  trank  aber 
sehr  stark  dabei.  Im  Juni  1887  erkrankte  er  an  heftigen  Rückenschmerzen, 
welche  jedesmal  Nachts  auftraten  und  gegen  Morgen  verschwanden;  die 
Schmerzanfälle  wurden  von  einer  starken  sexuellen  Erregung  und  sogar 
Ejaculation  begleitet. 

Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  Pat.  zunehmende  Schwäche  an  den  Beinen 
und  Verschlimmerung  des  Ganges.  Die  wieder  unternommene  specifische 
Behandlung  besserte  den  Zustand  bedeutend.  Im  Sommer  1888  war  Pat. 
in  Piatigorsk  und  gebrauchte  wieder  eine  antilnetische  Kur.  Am  Anfang 
1889  stellten  sich  oftmalige,  scheinbar  grundlose  Durchfälle  und  ein  wenig 
später  wieder  zunehmende  Erschwerung  des  Gehens  ein.  Bald  gesellte  sich 
zu  diesen  Symptomen  Blasenschwäche  hinzu,  incontinentia  urinae  und  Be* 
hinderung  der  willkürlichen  ürinentleernng;  bisweilen  traten  auch  unfrei- 
willige Defäkationen  auf.  Wieder  unternommene  Behandlung  in  Piatigorsk 
brachte  keine  Linderung.  Jedoch  fühlte  sich  Patient  im  Frühjahr  1890 
ein  wenig  besser,  und  stellte  sich  am  19.  Juni  zum  ersten  Mal  bei  Prof. 
P.  Eowalewskij  in  Piatigorsk  vor. 

Pat.  ist  von  massigem  Bau;  Haut  anämisch,  Muskulatur  massig 
entwickelt.  Das  Gehen  ist  sehr  behindert.  Pat.  geht  nur  mit  Hülfe 
eines  Stockes  und  eines  Bedienten,  schleppt  sich  kaum  fort.  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  ist  hochgradig  ;  Muskelspannungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten  sind  fast  unbemerkbar;  manifeste  Anästhesie  an  den  unteren  Eztremi* 
täten  (herabgesetzte  Tast'  und  Schmerzempfindung).  Blasenschwächef  Hart- 
leibigkeit. —  Nach  der  neuen  Behandlung  in  Piatigorsk  fühlte  sich  Pat.  im 
Winter  und  besonders  im  Frühling  viel  besser:  ging  im  Zimmer  ohne  Stock 
umher,  fühlte  sich  viel  kräftiger  auf  den  Beinen,  konnte  den  Urin  besser 
halten.     Am  14.  Juni  1891  stellte  sich  Pat.  wieder  bei  Prof.  Eowalewskij 
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in  Fiatigorsk  vor.  Der  spastische  Gang  ist  noch  immer  yorhandeiii  obschon 
Fat  freier  gebt,  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ist  weniger  aasgesproeben, 
Fossclonus  ist  ziemlich  schwach;  wie  frtther  bleiben:  herabgesetzte  Haut- 
sensibilität,  Hartleibigkeit,  Unfähigkeit  lange  Urin  zu  halten.  Wieder 
wurde  nnsere  Behandlung  angewendet,  jedoch  blieben  dieses  Mal  die  Symp- 
tome im  gleichen  Grade  bestehen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  Fat.  im  Lanfe 
des  Sommers  drei  Mal  an  Anfällen  von  Malaria  litt. 

4.  Fanl  U.,  34  Jahre  alt,  Commis  in  einem  Manafacturmagazin  in 
Poltawa,  unverheirathet,  ohne  erbliche  Belastung.  Hatte  im  Jahre  1880 
ein  Ulcus  induratnm  und  ca.  2  Monate  nachher  secundäre  Erscheinungen 
gehabt.     Bis  1890  hielt  er  sich  dann  fttr  gesund. 

Seit  März  1890  fing  er  an,  Schwäche  in  den  Beinen  zu  fahlen, 
welche  nach  und  nach  zunahm,  und  gegen  Juni  konnte  Fat.  nur  noch  mit 
Hfllfe  eines  Stuhls  und  eines  Stockes  durch  das  Zimmer  gehen.  Dann  fing 
er  an  täglich  Koobsalzbäder  zu  gebrauchen,  und  im  Juli  konnte  er  schon 
mit  einiger  Mühe  auf  der  Strasse  gehen. 

Am  11.  Juli  1890  stellte  er  sich  zum  ersten  Mal  bei  Prof.  Eowalewskij 
in  Fiatigorsk  vor.  Fat.  ist  von  massigem  Bau,  anämisch,  mit  massig  ent- 
wickeltem Fettpolster.  Die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  ohne  bemerk- 
bare Abnormitäten.  Der  Gang  ist  exquisit  spastisch,  die  Sehnenreflexe  der 
unteren  Eörperhälfte  'sehr  lebhaft  (Fatellar-  und  Fussclonus);  Bauchreflex 
links,  sowie  Cremaster-  und  Analreflex  beiderseits  fehlen.  Pupillen  gleich, 
ihre  Beaction  auf  Lichtreize  ist  aber  abgeschwächt.  Hautsensibilität  normal, 
Hoskelspannungen  fehlen. 

In  Bezug  auf  die  Harnblase  —  gehinderte  Entleerung;  geringe  Schwäche 
der  sexuellen  Potenz,  Hartleibigkeit.  Fat.  blieb  in  Fiatigorsk  bis  7.  August 
(also  weniger  als  einen  Monat)  und  an  Weichnachten  tanzte  er  schon  leichte 
Tänze,  wovon  er  ein  grosser  Liebhaber  war. 

Im  Jahre  1891  stellte  er  sich  wieder  in  Fiatigorsk  vor,  gebrauchte 
wieder  eine  specifische  Behandlung  und  ist  bis  zu  dieser  Zeit  ganz  gesund. 

5.  Fanteleymon  T.  31  Jahre  alt,  Lehrer  aus  dem  Gharko waschen 
Gouvernement,  unverheirathet  In  seiner  Familie  ist  eine  neuro-  und  psycho- 
pathisohe  Belastung  bemerkbar.  Im  Jahre  1886  war  er  syphilitisch  inficirt, 
secundäre  Erscheinungen  fingen  2^/2  Monate  nachher  an,  schwanden  aber 
schnell  in  Folge  einer  Quecksilber-Behandlung.  Die  zwei  folgenden  Jahre 
lang  hielt  er  sich  für  gesund,  obgleich  er  schon  im  ersten  Jahre  eine  zu- 
nehmende Schwäche  der  Potenz  bemerkte. 

Im  November  1888  stellte  sich  eine  hartnäckige  Hartleibigkeit  ein  und 
za  dieser  Zeit  fing  der  Kranke  an,  ausserordentlich  schnelle  Ermttdung  beim 
Gehen  zu  bemerken.  Im  Januar  1889  ging  Fat.  schon  mit  Mühe  und  lag 
meistens  zu  Bette.  Er  litt  keine  Schmerzen,  nur  bisweilen  fühlte  er 
Kribbeln  und  geringe  Zuckungen  an  den  Beinen,  die  sehr  empfindlich  für 
Kälte  waren.  Zu  gleicher  Zeit  traten  Blasenstörungen  ein:  Behinderung 
der  freiwilligen  ürinentleerung  und  manchmal  un willkürlicher ^TTrinabgang. 
Im  Winter  und  Frühling  desselben  Jahres  gebrauchte  Fat.  nach  dem  Rathe 
des  Prof.  P.  Kowalewskij  eine  Jodbehandlung,  fühlte  sich  ein  wenig  besser 
^ni  stellte  sich  im  Juni  1889  in  Fiatigorsk  vor. 
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Hier  wurden  ein  typischer  und  exquisit  spastischer  Gang,  leicht  herab« 
herabgesetzte  Tastempfindliohkeit  an  den  Beinen,  sehr  erhöhte  Sehnenrefleze, 
normale  Weite  und  Reaction  der  Papillen,  Fehlen  der  Maskelspannnngen, 
Blasenschwäche  und  Hartleibigkeit  bemerkt.  In  Piatigorsk  blieb  er  6  Wocben. 
Sein  Zustand  besserte  sich,  allerdings  nur  wenig.  Im  Sommer  1890  ge- 
brauchte  Pat.  wieder  eine  Kur  in  Piatigorsk.  Dieses  Mal  fühlte  er  sich 
besser,  im  Winter  konnte  er  längere  Zeit  fast  ohne  Mtthe  gehen,  Blasen- 
schwache  schwand  fast  ganz.  Im  Jahre  1891  brachte  er  den  Sommer 
wieder  in  Piatigorsk  zu.  Sein  Zustand  besserte  sich  noch,  es  waren  Tage, 
an  denen  der  spastische  Character  seines  Ganges  fast  ganz  unmerkbar  war. 
Seit  August  1891  habe  ich  den  Kranken  nicht  gesehen. 

6.  Nicolay  W.,  28  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  der  Kubanischen  Provinz, 
unverheirathet,  stammt  von  einer  gesunden  Familie  ab.  Syphilitische  In- 
fection  wird  in  Abrede  gestellt,  erscheint  aber  wegen  DrUsenschwellung  und 
Periostiten  an  den  Beinen  ausser  Zweifel.  Im  October  1889  entwickelte 
sich  in  drei  Tagen  völlige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Nach  einem 
Monat,  während  dessen  er  eine  Kur  seines  heimischen  Arztes  brauchte,  fing 
er  an  wieder  zu  gehen.  Nach  einem  Jahre  verschlimmerte  sich  sein  Znstand 
wieder,  nachdem  er  sich  vorher  merklich  gebessert  hatte:  Das  Gehen  er- 
schwerte sich  immer  mehr,  es  stellte  sich  Blasenschwäche  ein. 

Am  1.  Juni  1891  stellte  sich  Pat.  bei  Professor  Kowalewskij  in 
Piatigorsk  vor. 

Gut  gebauter  Mann  mit  massig  entwickeltem  Fettpolster  und  gut  ent- 
wickelter Muskulatur.  Ausgesprochen  spastischer  Gang;  sehr  gesteigerte 
Patellarreflexe,  besonders  links,  Fussclonas  bei^^erseits,  Fehlen  der  Cremaster, 
Bauch,  und  Analreflexe;  geringe  Muskelspannung  an  den  Beinen.  Tast- 
empfindung an  den  Beinen  ist  herabgesetzt,  besonders  rechts,  die  Sensibilität 
der  Haut  gegen  den  faradischen  Strom  ist  rechts  auch  herabgesetzt,  links 
normal.  Die  Reaction  auf  Lichtreiz  ist  an  der  linken  Pupille  ein  wenig 
abgeschwächt.  Blasenschwäche,  Hartleibigkeit,  leichte  Ettcken  schmerzen. 
Pat.  konnte  in  Piatigorsk  nur  bis  B.  Juli  bleiben,  dennoch  fühlte  er  sich 
weit  besser  sowohl  in  Bezug  auf  das  Gehen,  als  in  Bezug  auf  die  Blasen* 
fnnotion.  Von  Prof.  Kowalewskij  war  auch  objectiv  eine  bedeutende  Ver- 
besserung constatirt. 

7.  Ilja  P.,  40  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Armawir,  ohne  erbliche  Be- 
lastung, verheirathet,  hat  5  gesunde  Kinder;  die  letzte  Schwangerschaft 
seiner  Frau  wurde  nach  3  Monaten  durch  Abortus  geendigt. 

Im  Jahre  1887  luetisch  inficirt.  Zu  Ende  1890  stellte  sich  Hartleibig- 
keit ein  und  im  Anfange  1891  gesellte  sich  zu  dieser  Behinderung  der  ürin- 
entleerung  und  zu  schnelle  Ermüdung  beim  Gehen.  Am  20.  Juni  1891 
stellte  er  sich  bei  Prof.  P.  Kowalewskij  in  Piatigorsk  vor. 

Der  Gang  fast  normal;  ein  wenig  gesteigerte  Sehnenreflexe  der  unteren 
Körperhälfte,  geringe  Herabsetzung  der  Tastempfindung  der  Beine,  Fehlen 
der  Reaction  der  Pupillen  auf  Lichtreize,  Hartleibigkeit,  gehinderte  Urin- 
entleerung.  Pat.  gebrauchte  6  Wochen  lang  eine  speeifische  Behandlung  in 
Piatigorsk  und  ist  gesund  fortgefahren. 

8.  Boris  T.,  26  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Tiflis,  unverheirathet,  mit 
neuropathiscber  Disposition  in  seiner  Familie  (sein  Vater  litt   an  Lähmung 
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der  Beine  (?),  sein  Brnder  an  einer  Geisteskrankheit).  Im  Jahre  1886 
hatte  er  einen  Schanker  mit  nachfolgender  syphilitischer  Haotaffection  ge- 
habt. Im  Jahre  1888  stellten  sich  zuerst  Blasenschwäche  nnd  dann  zn- 
nehmende  Schwäche  in  den  Beinen  nnd  Hartleihigkeit  ein.  Am  5.  Jani 
1891  stellte  sich  Fat.  bei  Prof.  P.  Eowalewskij  in  Piatigorsk  vor. 

Typisch  spastischer  Gang :  Pat.  kann  nicht  ohne  Stock  gehen,  schleppt 
die  Beine  nur  mit  Theilnahme  des  Beckens  voran;  Sehnenreflexe  sind  sehr 
gesteigert,  Hautsensibilität  an  den  Beinen  ist  merkbar  herabgesetzt.  Huskel- 
spannungen  fehlen.  Papillen  reagiren  anf  Lichtreize  schwach;  freiwillige 
ürinentleernng  ist  gehindert,  Urin  entleert  sich  aber  unfreiwillig  tropfen- 
weise. Seitens  des  Darmkanals  —  bald  Hartleibigkeit,  bald  Durchfälle. 
Pat.  blieb  in  Piatigorsk  bis  12.  Angnst  nnd  sein  Zustand  besserte  sich 
nur  wenig.  

Ich  beschränke  mich  vorläufig  anf  diese  8  Fälle.  In  Bezug  auf  meine 
andern  Fälle  werde  ich  nur  einige  Worte  über  den  Zeitraum  zwischen  der 
Infeotion  und  den  ersten  Symptonen  der  Paralysis  spinalis  syphilitica  sagen. 
Dieser  Zeitraum  schwankt  nach  meinen  Beobachtungen  zwischen  6  Monaten 
und  15  Jahren. 

Von  meinen  27  Fällen  (den  Fall  unter  6  schliesse  ich  aus  verstand- 
licher  Ursache  ans)  sind:  1  nach  6  Monaten>  2  nach  1  Jahr.  1  nach  1  Jahr 
imd  6  Monaten,  3  nach  2  Jahren,  3  nach  3  Jahren,  3  nach  4  Jahren,  2 
nach  6  Jahren,  4  nach  8  Jahren,  3  nach  9  Jahren,  3  nach  10  Jahren, 
1  nach  13  Jahren  und  1  nach  15  Jahren  nach  der  Infection  an  syphilitischer 
Spinalparalyse  erkrankt.  

Am  Schlüsse  will  ich  noch  über  die  von  uns  angewandte  Behandlung 
dieser  Fälle  einiges  sagen. 

Wie  bemerkt  gebrauchten  die  Mehrzahl  der  Kranken  ihre  Behandlung 
im  Sommer  in  Piatigorsk.  Zuerst  verordnen  wir  die  energische,  gemischte 
(Quecksilber-  und  Jod-)  Kur.  Quecksilber  gebrauchen  wir  entweder  in  der 
Form  der  Frictionen  mit  ünguentum  cinereum  (saponatnm)  oder  in  der  Form 
der  Inject,  hypoderm.  solut.  hydrarg.  sublim,  cum  natro  chlor.  Die  Zahl 
jener  und  dieser  ist  nicht  im  Voraus  zu  bestimmen,  im  allgemeinen  aber 
muss  man  hier  dem  Principe  folgen:  „je  mehr  desto  besser'.  Jod  verab- 
reichten wir  vorzugsweise  in  der  Form  der  Solut.  natri  jodati,  welche  in 
zonehmenden  Gaben  von  1,0  bis  16,0  verordnet  wird.  So  energische  Gaben 
ertragen  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  Piatigorsk  vortrefflich.  Zu  gleicher 
Zeit  gebrauchen  die  Kranken  Schwefelbäder  aus  Piatigorskischen  Quellen  von 
27*^82  B.  Ausser  dieser  Behandlung  verordnen  wir  dem  Kranken  stets 
eine  vermehrte  Ernährung  und  reguliren  seine  Lebensweise.  Endlich  ge- 
brauchen wir  immer  specielle  antinervöse  Behandlung,  für  welche  ich  die 
absteigende  Galvanisation  am  Bücken  (2 — 3  Mill.  Amp.,  in  einer  Daner 
von  3—5  Minuten  täglich)  und  die  Suspension  nach  der  Methode  von 
I)r.  Motschntkowsky  besonders  empfehlen  kann,  als  Mittel,  die  in  unseren 
Fmien  besonders  gute  Ergebnisse  geliefert  haben. 
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H.  Referate  und  Kritiken. 


168)  Dr.  R.  Vizioli.  Gontribnzione  alla  Nearopatologia  del  diabete.  La 
claadicazione  intermittente  come  mezzo  diagnostico  nei  casi  di  diabete 
deoipiens. 

(Annali  di  Kevrologia  1891.  Fase  II— IV.) 
Verf.  bat  bei  zwei  Kranken  mit  Diabetes  decipiens  das  Symptombild 
der  dandioation  intermittente  zn  beobaobten  Gelegenheit  gehabt  Das  eine 
Individnam  bekam  Gangrän  am  linken  Bein  nnd  starb  in  einem  Anfall  von 
Angina  pectoris.  Anch  an  Kaninchen,  denen  die  Aorta  nnterbnnden  war, 
studierte  der  Verf.  das  in  Bede  stehende  Symptom.  Bei  Diabetes  sieht  er 
in  der  Endarteritis  byperplastica  diabetica  den  Grnnd  der  Clandication 
intermittente,  welche  stets  als  ein  Vorläufer  der  Gangrän  aufzufassen  und 
dessbalb  von  hoher  prognostischer  Bedeutung  sei.  Auch  die  Angina  pectoris 
bezieht  Verf.  auf  die  diabetische  Veränderung  der  Intima  der  Herzblnt- 
geftlsse.  Dr.  Feist 

169)  H.  Flesch  (Frankfurt  a.  M.).      Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus. 

(Berl  kl.  Wochenschr.  1891.    Nr.  40.) 
Teschenmacher  (Neuenahr).     Zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus. 
(Berl.  Kl.  Wochenschr.  1891.    No.  41.) 

Die  Möglichkeit  des  Znstandekommens  von  acuter  Glycosurie  durch 
psychische  Affecte  findet  eine  Sttltze  in  einem  von  F.  beobachteten  Falle, 
wo  nach  hochgradiger  psychischer  Aufregung  innerhalb  14  Tagen  eine 
Steigerung  des  Zuckergehaltes  von  fast  unmerklichen  Spuren  auf  0,1,  dann 
auf  1,7%  und  Wiederabfall  auf  unmerkliche  Spuren  erfolgte. 

Im  Anschluss  daran  veröffentlicht  T.  einen  ähnlichen  Fall,  welchen 
er  bei  einem  7jährigen  Knaben  beobachtet  hat.  Der  Knabe  hatte  in  der 
langsamen  Beoonvalescenz  nach  Masern  einen  erheblichen  Zuckergehalt  des 
Urins  (4%),  welcher  allmählig  auf  1,9  %,  dann  auf  0,35%  sank  und 
schliesslich  völlig  schwand.  Nachdem  der  Urin  schon  5  Tage  völlig  zucker- 
frei  gewesen  war,  zeigte  der  Knabe  nach  einem  heftigen  Schreck  (Anfall 
durch  einen  bissigen  Köter),  in  Folge  dessen  er  vor  Angst  halb  bewusstlos 
liegen  blieb,  sofort  einen  Zuckergehalt  von  3,3^/o)  welcher  am  nächsten 
Tage  schon  auf  2,4  ^/oi  nach  2  Tagen  auf  0,15  %  gesunken  und  nach  8  Tagen 
wieder  verschwunden  war.  Hoppe  (Allenberg). 

170)  Dr.  Richard  Geigel.     Die  klinische  Prüfung  der  Patellarreflexe. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  Heft  8.) 
Vor  zwei  Jahren  hatte  Geigel  auf  der  med.  Klinik  in  Würzburg  bei 
100  nervengesunden  Individuen  die  bekannten  tiefen  und  oberfläcbliohen 
Reflexe  untersuchen  lassen.  Diese  nur  an  männlichen  Personen  vorge- 
nommenen Untersuchungen  sowie  die  von  G.  selbst  später  an  100  Weibern 
gemachten    Erfahrungen   zeigten,    dass    die  weniger  bekannten  Reflexe,  wie 
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Intarcostal-i  Intersoapalar ,  Glntaealreflez  so  selten  sind^  dass  sie  bequem  ver- 
naehlSssigt  werden  können.  Aach  wird  mau  nur  ans  dem  positiven  Befnnd 
den  Scblnss  ziehen  dttrfeni  dass  der  betreffende  Reflexbogen  intakt  ist,  den 
negativen  Befund  dagegen  ganz  vernachlässigen  müssen.  Unter  den  mehr 
Constanten  Beflexen  befind nt  sich  der  Cremasterreflex,  dessen  Fehlen  speciell 
io  dem  häufig  so  tumnltuarisch  verlaufenden  Bilde  einer  cerebralen  Hemi- 
plegie frühzeitig  die  Seite  der  cerebralen  Störung  errathen  lässt.  Bisher 
glaubte  man,  beim  Weibe  auf  dieses  diagnostische  Merkmal  verzichten  zu 
nflssen.  Oeigel  fand  dagegen  einen  ganz  aequivalenten  Reflex  beim  Weibe, 
den  er  folgendermassen  beschreibt.  „Streicht  man  die  Haut  des  Ober- 
sehenkels an  ihrer  Innenfläche  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen  oder 
anch  unterhalb  des  Ligam.  Poupartii  mit  der  Spitze  eines  Percussions- 
bammers,  so  erfolgt  sofort  auf  der  gereizten  Seite  eine  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Contraction  der  untersten  Bündel  des  M.  obliquus  internus  oberhalb 
und  entlang  des  Ligam.  Poupartii.^  —  6.  schlägt  vor,  diesen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern vorkommenden  Reflex  als  „Obliquusreflex  oder  Leistenreflex^  zu 
bezeichnen.  Zum  Schluss  warnt  er  vor  der  allzu  häufigen  Wiederholung 
einer  Reizung,  weil  in  Folge  leicht  eintretender  Ermüdung  selbst  die  stärksten 
Reflexe  dann  versagen.  Peltesohn. 


171)  Dr.  A.  Peyer.     TTeber  Hindernisse  im  TJriniren  und  Harnverhaltung. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1891  Nr.  22.) 
Verf.  bespricht  die  Ursache,  Symptome  sowie  die  Therapie  der  Harn- 
verhaltnng  und  führt  viele  Beispiele  aus  seiner  Praxis  an.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wahre  Incontinenz  d.  h.  der  Zustand,  wo  die  Blase  keinen 
Urin  halten  kann,  also  leer  ist,  sehr  selten  beim  männlichen  Geschlecht 
vorkommt,  ausser  in  Folge  von  Laesionen  des  Gentralnervensystems.  In 
der  Regel  bedeutet  ein  unwillkürlicher  Abfluss  Harnverhaltung  und  nicht 
Incontinenz  (isohuria  paradoxaj.  Von  den  verschiedenen  Formen  der  Harn- 
verhaltung interessirt  den  Neurologen  am  meisten  die  nörvöse  Ischurie, 
welcher  der  Verf.  eine  eingehende  Besprechung  widmet.  Diese  ist  bedingt 
durch  einen  Spasmus  des  Sphincter  vesicae,  der  vor  oder  während  des  ürin- 
Ussens  in  Folge  psychischer  Einflüsse  besonders  bei  Neurasthenikern  oder 
auf  refleotorischem  Wege  von  anderen  Organen  aus  auftritt  und  gewöhnlich 
bald  nachläset.  In  nicht  wenig  Fällen  jedoch  ist  dieser  Krampf  ein  chronischer 
Zustand  und  die  Patienten  bedürfen  einiger  Ennstgriffe,  um  den  Spasmus 
zu  lösen.  Zuweilen  führt  der  Krampf  zu  completer  acuter  oder  chronischer 
Harnverhaltnng.  Dr.  Feist. 

172)  Dr.  A.  Kottmann.     TTeber  den  Shock  und  seine  Behandlung. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1891  Nr.  24.) 
.  Der  Aufsatz  ist  von  wesentlich  chirurgischem  Interesse.  Nach  schwerem 
Shook  hält  Verf.  das  Ausbrechen  von  Schweiss  für  ein  sehr  günstiges 
Zeichen  und  sucht  es  auch  in  leichten  Fällen  durch  schwache  Aetherin- 
halation  oder  Phenacetingaben  herbeizuführen.  In  schweren  Fällen  hält  er 
iLOchsalztransfhsionen  für  sehr  rathsam.  Dr.  Feist. 


CtatndbUttt  fttr  NenrenheUknnd«  und  Ptyohiatrie.    Mai-Hefb  1892.  14 
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173)  Prof.  Pick,  üeber  die  oonsoience  mnsoalaire  Dnohenne's. 
(Separatabdrack  aus  Neorolog.  GentralbL  1891  Nr.  15.) 
Verf.  ist  der  Ansiohti  dass  die  perte  de  la  oonsoience  mosoalaire  keiDe 
direote  Störung  des  Bewegnngsmeehanismns»  sondern  eine  Störung  der  Anf. 
merksamkeit  ist.  Das  Phftnomen  soll  sioh  nor  bei  Hysterisohen  finden,  deren 
Blickfeld  der  Aufmerksamkeit  beträchtlich  eiogeengt  erscheint.  Nicht  Dur 
durch  Augensohlnss,  sondern  durch  jede  andere  geringe  Fesselung  der  Auf- 
merksamkeit (z.  B.  Verschluss  der  Ohren)  sei  das  in  Rede  stehende  Phänomen 
bei  den  Individuen  mit  Verlnst  aller  kinästhetischen  Empfindungen  auszu- 
lösen. Dr.  Feist. 


174)  Ladame.     Quelques  mots  sur  T^tiolo^ie  dn  vertigo  paralysant. 

(Bevue  m6dicale  XI.  Jahrgang  pg.  351.) 

Verf.  beklagt,  dass  die  Symptomatologie  des  von  Oerlier  entdeckten 
ErankbeitsbUdes  durch  die  neueren  Publicationen  dieses  Autors  nnd  andrer 
Beobachter  eine  so  verwaschene  geworden  sei,  indem  wahrscheinlich  garnicht 
hierhergehörige  Affectionen  unter  diesem  Namen  beschrieben  wurden.  Die 
Gerlier'sche  Hypothese  von  der  mikroparasitären  Aetiologie  des  Leidens  lässt 
er  als  unbewiesen  nicht  gelten  und  glaubt  die  Furcht  vor  der  Erkrankung 
bei  der  durch  Aberglauben  praedisponirten  Bevölkerung  sei  das  Haupt- 
äioment  in  der  Uebertragung  des  Leidens. 

(Salomonsohn  [deutsche  medie.  Wochenschrift  1891  Nr.  27  pg.  860] 
vermuthet,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  auf  einer  Affection  des 
centralen  Höhlengrans  beruhe  und  durch  die  doppelseitige  Ptosis  den  Ueber- 
gang  zur  Polioencephalitis  acuta  snperior  bilde.     Elef.) 

Dr.  Fei^t. 

175)  A.  Eulenburg  (Berlin):     Verhalten  des  galvanischen    Leitnngswider- 
Standes  bei  Sklerodermie  (Sklerema  adultorum). 

iNeurol.  GentralbL  1892  Nr.  1.) 
E.,  welchem  bereits  früher  in  3  auf  Sensibilität  genauer  geprüften 
Fällen  von  Sklerodermie  der  anscheinend  sehr  grosse  Leitungswiderstand  der 
Haut  an  den  skleromatösen  Stellen  aufgefallen  war,  prüfte  in  einem  im 
Original  genauer  beschriebenen  Falle  von  massig  vorgeschrittenem,  be- 
sonders an  Händen  und  Fttsseu  diffus  entwickeltem  Sklerem  den  galvani- 
schen Leitungswiderstand  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Er 
fand  dass  gerade  an  den  diffus  skleromatösen  Hautbezirken  (des  Oberkörpers) 
die  relativen  Widerstandsminima  relativ  höhere  Werthe  erreichten  als  'bei 
einer  gesunden  Controlperson,  während  an  den  leicht  und  fleckweise  er- 
krankten  Stellen  und  an  bisher  verschont  gebliebenen  Hantbezirken  nur  sehr 
viel  geringere,  unerhebliche  Differenzen  sich  zeigten.  Dasi«  die  Steigerung 
des  Hautwiderstandes  an  den  Handtellern  trotz  reichlicher  Schweissseoretion 
daselbst  am  ausgesprochensten  war,  muss  nach  E.  die  Annahme  erschüttern, 
dass  die  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachtete  Widerstandsverminde- 
rung der  Haut  wesentlich  auf  Durchfeuchtnng  derselben  in  Folge  profuser 
Schweisssecretioü  beruhe.  Hoppe  (AUenberg). 
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176)  ü.  Elvin  Courtney  (New-Tork):     „Gase  of  tranmatic  epilepsy*. 
(The  Medic  Becord  28.  Mftn  1891) 
In  dem  vorliegenden  Falle  ist  bemerkenswerth: 

1.  dass  nach  einem  im  2.  Lebens-Monate  erlittenen  Falle  auf  den 
Hinterkopf,  der  Veranlassnng  xn  einem  sich  allmählig  ausbildenden 
grossen  Defeete  in  der  harten  Schädeldecke  gab,  erst  im  5.  Lebens- 
jähre  epileptische  Anfälle  auftraten,  die  sich  bis  zur  Pnbertät  öfter 
wiederholten,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  kracke  Stelle  durch  irgend 
eine  heftiger  wirkende  Gewalt  getroffen  wurde;  mit  der  Pnbertät 
erst  trat  eine  epigastrisohe  Aura  mit  nachfolgendem  petit  mal  in 
die  Erscheinung; 

2.  dass  sich  während  der  Anf&lle  eine  Beengung  des  Schädelraumes 
erkennbar  machte,  insofern  die  den  Schädeldefect  bedeckenden  Weich- 
theile  durch  andringende  Cerebrospinalflttssigkeit  nach  ausssen  ge- 
drängt wurden; 

3.  dass  die  Anfälle  häufiger  und  heftiger  wurden,  je  mehr  allmählig 
die  den  Defect  begrenzenden  Knochen  wände  sich  yerdickten  und 
eine  Ausdehnung  der  Himsabstanz  hinderten.  Voigt. 


177)  Schlestnger  (Wien):     lieber    einige   seltenen   Formen   der   Chorea. 
Chorea  chronica  hereditaria. 

(Zeitschr.  t  klin.  Med.    1892  XX  Bd.  1.  und  2.  Heft.) 
Drei  einschlägige  Beobachtungen  werden  mitgetheilt,  auf  Grund  derer 
folgende  Scblussfolgerungen  aufgestellt  werden: 

1.  Es  giebt  eine  hereditäre  Chorea,  die  in  der  Begel  im  vorgerückten 
Alter  beginnt;  anderseits  ist  mit  Hoffmann  und  Hu6t  zu  betonen, 
dass  einzelne  Familienmitglieder  in  jüngeren  Jahren  ergriffen  werden 
können. 

2.  Begel  ist  Vererbung  von  Generation  zu  Generation;  ausnahmsweise 
kann  aber  eine  Generation  völlig  ttbersohlagen  werden. 

8.  Es  kann  vielleicht  die  Chorea  in  einer  Generation  durch  schwere 
Hysterie  ersetzt  werden. 

4.  Das  Leiden  ist  progressiv;  es  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  durch 
eine  —  selbst  frühzeitig  eingeleitete  —  Arsencur  nicht  im  geringsten 
beeinflusst.  Ascher. 

118)  Oci  Sturges  (London).  The  Eindred  of  Chorea. 
(Americ  Journal  of  med^  sc  Dec.  1891.) 
Verf.  resumirt  seine  Untersuchungen  ttber  den  Znsammenhang  zwischen 
Chorea  und  Bheumatismus  in  folgender  Weise :  Der  anatomische  Befund  bei 
Chorea  ist  die  frische  Endocarditis,  die  sich  jedoch  nicht  immer  p.  m.  oonstatiren 
lisst  Sie  ist  von  der  rheumatischen  dadurch  verschieden,  dass  sie  intra  vitam 
ohne  Symptome  verläuft,  post  mortem  nur  frische  Entzündung  —  meistens 
dor  mitralis  — ,  nie  aber  secundäre  Symptome  wie  Dilatation  etc.  darbietet. 
Bhenmatismus  und  Chorea  gehören  einer  Gruppe  von  Krankheiten  an,  der 
Arthritis  gemeinsam  ist.     Die  eigentlichen  Ursachen  sind  aber  noch  zu  suchen. 

Henrik  Dedichen  (Horten). 
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179)  Frank  Fry  (St.  Lonis):  Chorea  in  the  aged.  The  report  ofaoase. 
(The  jonmal  of  nervoos  and  mental  disease.    September  1891.) 

Eine  69jäbrige  Frau  zeigte  einige  Zeit,  nachdem  sie  über  allgemeine 
nervöse  Störungen  wie  Kopfschmerzen,  Sittdigkeit,  Reizbarkeit  geklagt  hatte, 
eine  typische  Chorea  der  rechten  Seite.  Zwei  Wochen  nach  Auftreten  der 
choreatischen  Bewegungen  trat  eine  Influenza  auf,  die  innerhalb  einiger 
Tage  ablief.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  geringe  Schwache  der  rechten 
Extremitäten. 

Letztere  ebenso  wie  die  choreatischen  Bewegungen  verschwand  unt«r 
Arsenikgebrancb  innerhalb  7  Wochen.  Irgend  eine  hereditäre  Belastung 
lag  nicht  vor,  auch  andere  Ursachen,  wie  Rheumatismus  etc.  waren  nicht 
nachzuweisen.  Es  handelt  sich  demnach  um  einen  einfachen  Fall  von  Chorea 
minor  bei  einer  alten  Frau.  Strausoheid. 


180)  Lieutenant  A.  E.  Bradley  :  ^Hyperemesis  due  to  Compound  hyper- 
metropic  astigmatism  (eye-strain),  or  to  reflex  neuroses  firom  the  male  genital 
Organs'^  (Hypermesis  in  Folge  von  Astigmatismus  oder  von  Reflex-Neurosen 
von  den  männlichen  Oeschlechtsorganen  aus). 

(The  Medic  Becord.  24.  October  1891.) 
In  dem  Falle  wurde  die  Neurose  (Kopfschmerz,  Ekel,  Erbrechen  u.  s.  w.) 
zunächst  als  von  hypermetropischem  Astigmatismus  abhängend  aufgefasst. 
Trotz  Korrection  desselben  durch  Gläser  blieb  jedoch  der  nervöse  Zustand 
im  Wesentlichen  derselbe,  bis  Fat.  heirathete :  sofort  verschwand  die  Neurose 
und  es  stellte  sich  nun  heraus^  dass  dieselbe  jedenfalls  nur  dem  umstände 
ihre  Entstehung  verdankte,  dass  sich  Fat  während  der  Verlobongszeit  in 
dem  Verkehre  mit  seiner  Braut  jedesmal  hochgradig  geschlechtlich  und  ohne 
Befriedigung  aufregte  (cfr.  Peyer,  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge). 

Voigt 

181)  Eugene  R.  Corson  (Savannah,  6a.):  ,Some  clinioal  jottings  of 
twenty  cases  of  puerperal  edampsia.^  (Einige  klinische  Bemerkungen  über 
20  Fälle  puerperaler  Eclampsia). 

(The  Medic  Becord.  24.  October  1891.) 
Verf.  hatte  in  335  Geburtställen  20  mal  mit  Eclampsia  zu  thun.  Er 
berichtet  ziemlich  ausführlich  diese  20  Krankengeschichten,  sagt,  dass  die 
Ansicht  von  dem  mikrobiotischen  Ursprünge  der  Erkrankung  jetzt  nicht  mehr 
ernstlich  verfochten  werde  und  dass  die  eigentliche  Pathologie  derselben  eine 
äusserst  complicirte,  auf  sehr  feiner  Action  und  Beaction  zwischen  dem  ver- 
gifteten Blute  und  gewissen  Nervencentren  beruhende  sei,  will  in  Zukunft 
genauere  und  extensivere  chemische  und  mikroskopische  PrOfimgen  des 
Blutes  und  Urins  gemacht  wissen  und  führt  endlich  an,  dass  unter  den 
vielen  gegen  die  Krankheit  angewandten  Uitteln  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  Chloroform,  Siorphium  und  Ghloral  in  Verbindung  mit 
schleuniger  Entbindung  trotz  aller .  Widersprüche  am  meisten  zu  empfehlen 
seien.  ^Bringe  die  Nerven-Elemente  so  schnell  und  so  gefahrlos  als  mög- 
lich zur  Buhe,  bis  der  Sturm  vorüber  ist  und  entbinde  die  Fat.  so  schnell 
alt  es  die  geburtshilflichen  Verhältnisse  erlauben.^  —  Im  Uebrigen  starben 
von  seinen  weissen  Patienten  (7)  1,  voa  seinen  schwarzen  (13)  6,  von  den 
betreffenden  Eindam  2  nnd  9.  Voigt 


Digitized  by 


Google 


—     218    — 

1^2)  L.  Bruns  (Hannover):     lieber  das  Gräfe'sohe  Symptom    bei  Morbus 
Basedowii. 

CNenroL  Gentrablatt  1892  Nr.  1.) 

B.  hatte  bereits  im  vorigen  Jahre  darauf  hingewiesen,  dass  die  An- 
gaben der  meisten  Lehrbttcher  ttber  das  Gräfe'sche  Symptom  nicht  oorrect 
wftren,  indem  nur  bei  der  Blickrichtung  nach  unten  ein  mehr  oder  weniger 
starkes  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  zu  constatiren  wäre.  Möbins,  welcher 
diese  Thatsaohe  constatirt  hat,  erklärte  die  Erscheinung  fttr  eine  Folge  der 
spastischen  Erweiterung  der  Lidspalte. 

B.  berichtet  nun  2  Fälle,  von  welchen  der  erste  ein  Beispiel  giebt 
fttr  die  Angabe  von  der  Beschränkung  des  Oräfe'schen  Symptoms  auf  die 
BUcksenkung,  der  zweite  ein  starker  Beweis  fttr  die  Richtigkeit  der  von 
Möbius  gegebenen  Erklärung  ist.  Ausserdem  fttbrt  B.  in  einem  Nachtrage 
eine  Beobachtung  von  Möbius  an,  wonach  bei  einem  SOjäbrigen  Manne  mit 
organischer  linksseitiger  Hemiparese,  welcher  durch  einen  Schreck  in  einen 
Zustand  grosser  Erlegung  gerathen  war,  neben  Erweiterung  der  Lidspalten 
das  Gräfe'sche  Symptom  sich  ebenso  zeigte  wie  bei  einem  Kranken  mit 
Morbus  Basedowii.  Baymond  hat  ausserdem  das  Gräfe'sche  Symptonat  bei 
Thomson^scher  Krankheit  beobachtet,  wo  auch  lie  Lidspalte  in  einem  Falle 
stark  erweitert  war.  Hoppe  (Alienberg). 

183)  Mendel.     Zur  pathologischen  Anatomie  des  Morbus  Basedowii. 
(Deutsche  med.  Woehenschr.  1892  Nr.  5)  cfr.  pg.  152,  Jahrg.  1892  dieses  GentralbL 

Im  Gegensatz  zu  der  reichen  klinischen  Erfahrung  ttber  Morbus  Base- 
dowii ist  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  noch  recht  kttmmer. 
lieh  geblieben.  Zu  den  neun  bisher  bekannten  Seotionsbefunden  und  den 
firtther  von  Eulenburg  und  Gnttmann  zusammengestellten  Sectionsberichten 
fttgt  Mendel  einen  eigenen. 

Ein  48jähriger  Lehrer  erkrankt  unter  den  klassischen  Symptomen  der 
Basedow'schen  Krankheit,  erholt  sich  unter  einer  Badekur  in  Gudova  und 
Milchdiät  und  geht  schliesslich  an  einer  Pleuritis  zu  Grunde.  Die  Medulla, 
die  Hirnrinde,  die  Hirnganglien,  das  Kleinhirn,  der  Sympathicus,  der 
Vagas  erweisen  sich  als  durchaus  normal.  Dagegen  war  eine  Ungleich* 
heit  beider  oorpora  restiformia  nachweisbar,  welche  durch  die  ganze  Schnitt^ 
Serie  der  medulla  oblongata  ging,  central  wärts  aber  am  meisten  ausgesprochen 
erschien.  Ln  Vergleich  mit  dem  der  anderen  Seite  oder  mit  dem  normaler 
Oehime  erschien  das  linke  corpus  restiforme  atrophisch.  Die  mikroskopische 
Mitwirkung  ergab  ausser  dem  Ausfall  der  Fasern  keine  wesentlichen  Ver- 
inderungen. 

Die  Funiculi  graciles  und  cuneati  waren  unverändert. 

Femer  war  auf  der  rechten  Seite  eine  deutliche  Atrophie  des  solitären 
Bflndels  vorhanden.  Auch  hier  war  der  Ausfall  der  Fasern  deutlich  er- 
kennbar.  Weder  im  Kern  des  Vagus-accessorius,  noch  in  dem  des  Glosse* 
pharyngeus  waren  Veränderungen  nachweisbar.  Die  glandula  thyreoidea 
war  normal. 

Neben  der  interessanten  Thatsache,  dass  in  diesem  Falle  sich  der 
Nervus  sympathicus  völlig  intact  erwies,  verdient  der  Befund  in  den  oorpora 
restiformia  eine  gewisse  Beachtung,  weU  vor  Jahren  F  i  1  e  h  n  e  durch  Dnroh- 
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sohneidnng  derselben  bei  niebt  ganz  ansgewachsenen  Eaninchen  die  Cardinal- 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  batte  bervorrnfen  können. 

Dardnfi  bat  bei  Eanincben,  Bienfait  bei  Hnnden  äbniicbe  Resul- 
tate erzielt.  —  Während  es  nnn  nicht  recht  verständlich  ist,  wie  sich  ans 
dem  Ans  fall  der  oorpora  restifonnia  die  Symptome  der  Basedow'scben  Krank- 
heit erklären  lassen,  erscheint  die  Atrophie  des  solitären  Bündels,  bei  seinem 
bekannten  Znsammenhang  mit  dem  Vaguskem  schon  bemerk enswerther. 
Immerhin  dürften  diese  positiven  Verändemngen  im  Gentralnervensystem  die 
herrschenden  Theorien  über  den  Morbns  Basedowii — Nenrose  des  Sympathions, 
veränderte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  —  ins  Wanken  bringen  nnd  die  sich 
hieranf  stützenden  chirurgischen  Eingriffe  von  der  Thyreoidea  oder  der  Nase 
ans  etwas  zn  beschränken  im  Stande  seien.  Peltesohn. 


184)  Charles  A«  Morton  (Bristol).  The  Pathology  of  toberonlons  menin- 
gitis  witb  reference  to  its  treatment  by  tapping  the  snbarachnoid  space  of 
the  spinal  oord.  (Tnbercnlöse  Meningitis  nnd  ihre  Behandlang  durch  Function 
des  Subarachnoidal-Baumes  des  Rückenmarks). 

(The  Brit.  med.  Joum.  17.  Oct.  1891  pg.  840.) 

Verf.  geht  von  10  Meningitisfällen  aus,  die  ausser  dreien  alle  tnber- 
onlös  waren.  Er  untersucht  zunächst  ob  der  Yentrikelhydrops  die  Ursache 
ist  der  daneben  einhergehenden  Erweichung  der  Himsubstanz  und  schliesst 
zunächst  die  Theorie  aus,  welche  diese  Erweichung  als  postmortal  durch 
Durchtränkung  der  Himsubstanz  erklären  will.  Er  behandelt  dann  die  Frage, 
ob  die  Erweichung  zu  Stande  kommt  durch  den  gesteigerten  intraventrica- 
lären  Druck  oder  durch  Entzündung  der  Oehimsubstanz.  Oee  glaubt  auf 
Qmnd  einer  Beobachtung,  dass  es  sich  um  Entzündung  handelt.  Morton 
hat  keine  entzündliche  Oefässveränderungen  gefunden  und  glaubt,  dass  es 
sich  um  Druckwirkung  handelt.  Dafür  spreche  auch  der  häufige  Befund 
der  Ausdehnung  und  Verdünnung  bei  chronischem  Hydrocephalns.  M.  wendet 
sich  dann  gegen  Bastian's  Theorie,  dass  Thrombose  der  Vena  Oaleni  die 
Ursache  der  Erweichung  sei.  Die  Ursache  des  Hydrops  könnte  liegen  in 
einer  Behinderung  der  Communication  der  Ventrikelflüssigkeit  mit  jener  im 
Subaraohnoidalraum  bedingt  durch  Verlegung  der  8  Communicationsöffnungen 
(foramen  Magen  die  und  2  seitliche),  welche  durch  verdickte  Membranen  ge- 
schlossen sein  könnten.  Nur  in  8  Fällen  unter  1(X  fand  M.  die  Membran 
verdickt,  doch  nicht  so,  um  völligen  Abschluss  zu  bewirken.  Dass  die 
Communication  besteht,  beweist  auch  die  klinische  Erfahrung  der  operirten 
4  Fälle  (Dr.  Wynter),  wo  die  Pupillen  sich  veränderten  nach  der  Function. 
Morton  glaubt,  ein  Entzündnngszustand  des  Plexus  chorioideus  sei  in  allen 
Fällen  die  Ursache  der  Flüssigkeitszunahme  in  den  Ventrikeln. 

Er  behandelt  dann  die  Frage:  Wie  verhalten  sich  vermehrter  Druck 
und  Erweichung  zu  den  Symptomen  und  zum  tödtlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit. Es  besteht  eine  Beziehung  zwischen  Erweichung  und  Coma.  Denn 
die  Hälfte  der  Fälle,  in  welchen  wenig  oder  keine  Erweichung  gefunden 
wurde,  waren  ohne  Coma.  Einseitige  Symptome  —  Krämpfe,  Lähmung, 
oonjugirte  Papillenablenkung  können  nicht  durch  intraventricnlären  Drook  bei 
doppelseitiger  tuberculöser  Meningitis  erklärt  werden.  Auch  die  bisweilen 
vorhandenen  doppelseitigen  Convulsionen  können  nach  M.  nicht  durch  Druck 
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erklftrt  w«»rdeD,  weil  tranmatisohe  Gompression  gewöhnlich  aach  keine  mache. 
Bei  traomatisoher  Gompression  hestebt  Palsverlangsamnng ,  bei  der  tnbercal. 
Meningitis  hauptsächlich  nur  im  ersten  Stadinm,  später  wenn  Scbläfrigkeit  nnd 
Coma  heginnen,  tritt  Pnlsbesohlennignng  ein.  unter  6  Malen  notirte  Si. 
5  Mal  Pupillen  er  weitemng,  was  auch  bei  traumatischer  Gompression  nicht 
immer  der  Fall  ist  M.  kommt  zum  Schluss,  dass  die  schweren  Symptome 
wahrscheinlich  nicht  durch  den  Druck  veranlasst  sind.  Indessen  haben  die 
4  operirten  Fälle  einen  Einfluss  der  Operation  gezeigt;  die  letztere  ist  un. 
schädlich,  kann  im  comatösen  Znstande  ohne  Narcose  gemacht  werden ;  kann 
vielleicht  das  Leben  verlängern,  das  der  Allgemein- Erkrankung  erliegt. 

R.  Wichmann  (Braunschweig). 


185)  Jansen  (Berlin):     üeber  otitische  Himabscesse. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1891  Nr.  49.) 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Baginsky  u.  Oluck  (cfr.  pg.  .218) 
veröffentlicht  J.  einige  Fälle  aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Berlin. 
Der  erste  von  diesen  beweist,  dass  auch  weitgehende  Besserungen  nach  der 
Operation  von  Gebirnabscessen  recht  trOgerisch  sein  können. 

Ein  46jähriger  Locomotivftthrer  bekam  plötzlich  Schwerhörigkeit  und 
Sausen  auf  beiden  Ohren ;  unter  Schmerzen  im  rechten  Ohr  bildete  sich  eine 
Anschwellung  am  Warzenfortsatze,  die  wieder  zurttckging,  aber  die  Schmerzen 
wurden  immer  heftiger,  strahlten  in  die  ganze  rechte  Ropfhälfte,  besonders 
in  die  Stirn  und  Schläfe  aus  und  wurden  schliesslich  ganz  unerträglich, 
während  eine  erneute  Anschwellung  des  Warzenfortsatzes  mit  Schwindel- 
fceftthl  und  TJebelkeit  auftrat;  dabei  deutliche  Abnahme  des  Oedächtnisses. 
Nach  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  (ziemlich  grosses  Empyem)  wurden 
die  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  zwar  etwas  geringer,  nach  einigen  Tagen 
begannen  nach  einander  Schwindelerscheinnngen,  leichte  Schwäche  des  linken 
Armes,  des  linken  Facialis  nnd  des  linken  Beines  sich  zu  zeigen.  Nachdem 
in  den  nächsten  8  Tagen  diese  Lähmungserscheinungen  unter  vielfachem 
Wechsel  allmählig  zugenommen  hatten,  trat  Somnolenz,  Verschlechterung 
des  Gehörs  nnd  Erbrechen  hinzu.  Kein  Fieber,  keine  Pulsverlangsamung, 
keine  Stauungspupille. 

Dr.  Oppenheim  constatirte  massige  Benommenheit,  conjngirte  Deviation 
der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts  (die  Fähigkeit,  Augen  und  Kopf 
Dach  links  zn  drehen,*  erhalten,  aber  erschwert),  auf  der  linken  Seite  Hemi« 
parese  (fast  völlige  Lähmung  des  linken  Armes),  leichte  fibrilläre  Zuckungen 
im  Facialisgebiot,  dttutlicbe  Hemianopsia  homonym.,  Hemianästhesie  resp. 
Hypästhesie  für  Bertthrung,  Schmerz  und  Lageempfindung  und  geringe  Steige, 
rang  der  Sehuenphänomene.  Daraufhin  diagnosticirte  er  einen  Himabscess 
im  Schlaf enlappen  nahe  dem  Tegmen  tympani  mit  der  Wachsthumsriohtung 
nach  innen  vom  oben  nnd  erklärte  die  Ausfallerscheinungen  durch  ödema- 
tose  Durchtränkuug  der  Himsubstanz  und  Hyperämie  im  Bereiche  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  und  des  Pulvinar.  —  Die  Trepa- 
nationsöffnung  wurde  in  der  Grösse  eines  Zweimarkstückes  oberhalb  des 
Bandes  des  Üehörganges  angelegt  nnd  inmitten  der  freigelegten  Dura  ein 
Trocart  etwa  2  cm  tief  in  der  Richtung  nach  innen  vorn  oben  eingestochen, 
wobei  sofort  reichlicher  rahmiger  nnd  geruchloser  Eiter  (etwa  ein  Esslöffel 
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▼oll)  ans  dem  Trooart  hervorquoll.  Nach  der  Operation  gingen  alle  Er- 
scheinQngen  allmählich  znrttck.  Nach  2  Monaten  wnrde  der  Patient  als  ge* 
heilt  entlassen  nnd  reiste  nach  Hans.  Aber  bald  erkrankte  er  wieder  an 
Appetitlosigkeit  nnd  Erbrechen,  die  Sprache  wurde  schwerfälliger,  es  traten 
nnter  Bewnsstlosigkeit  linksseitige  Lähmungen  ein  mit  Vorwölbnng  nnd 
starker  Pnlsation  der  Narbe,  nach  deren  Eröffnung  (es  entleerte  sich  nur 
etwas  röthlioh  brann  gefärbte  Hirnmasse)  die  Erscheinungen  für  einen  halben 
Tag  zurückgingen,  ohne  den  Tod  aufzuhalten.  ••  Ob  es  sich  um  eine  neue 
Abscessbildung  in  der  Narbe  oder  um  einen  zweiten  bis  dahin  latenten  Abs- 
cess  handelte,  lässt  J.  unentschieden. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  34jährigen  Mann,  welcher  seit  der  Kindheit 
(nach  Masern)  an  geringem  aber  sehr  fötidem,  linksseitigem  Ohreniaufen  ge- 
litten  hatte  nnd  am  15.  Juni  1891  plötzlich  unter  Fieberfrost  (Temp.  39<^)  mit 
Erbrechen,  heftigem  Kopfschmerz  und  Delirien  erkrankte.  Am  Tage  völlig 
freies  Sensorium.  2  Tage  später  grosse  Aufgeregtheit,  leichte  TJnbesinnlich- 
keit  fttr  einzelne  Worte,  Schläfrigkeit,  drückender  Schmerz  am  Scheitel. 
Dann  fiel  das  Fieber,  der  Patient  konnte  ausgehen,  fühlte  sich  aber  matt, 
versank  sich  selbst  überlassen  in  leichte  Apathie,  sagte  vieles  zweimal, 
konnte  sich  auf  gewisse  Worte  nicht  besinnen,  verwechselte  manche  Worte 
und  klagte  über  heftigen  Druck  am  Scheitel.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
er  wieder  sehr  unruhig,  delirirte,  versank  in  Somnolenz,  schliesslich  io 
völliges  Coma,  und  nachdem  er  noch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  bekommen 
hatte,  starb  er  am  1.  Juli. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Oyri  stark  abgeplattet,  die  Solei  fast 
verstrichen,  der  linke  Schläfenlappen  bedeutend  vergrössert  und  prall  ge- 
spannt durch  einen  grossen,  mit  grünem,  fötidem  Eiter  erftlllten  unmittelbar 
am  Tegmen  tympani  unter  der  verfärbten  Dura  liegenden  nnd  mit  ihr  ver* 
wachsenen  Abscess  (mit  Abscessmembran),  rings  um  dei\  Abscess  eine 
breite  Zone  weicher,  leicht  zerfliesslicher  Hirnsubstanz,  der  Boden  des  linken 
Ventrikels  durch  den  Abscess  weit  vorgewölbt,  zwischen  Dura  und  dem  mit 
derselben  verwachsenen  cariosen  und  fistulösen  Tegmen  tympani  nur  Spuren 
von  Eiter. 

Im  B.  Falle,  den  J.  anführt,  handelt  es  sich  nicht  um  einen  eigent- 
lichen otitischen  Abcess,  sondern  um  einen  metastatischen  Abscess  im  Hinter* 
banptslappen,  welcher  erst  secundär  eine  Erkrankung  des  Schläfenbeines 
herbeiführte. 

Sehr  interessant  ist  die  üebersicht  über  die  otitischen  Himabsoesse, 
welche  in  den  letzten  2^/2  Jahren  in  der  Ohrenklinik  beobachtet  worden 
sind.  Bei  6000  eitrigen  und  entzündlichen  Processen  des  Hittelohrs  nnd 
bei  einem  operativen  Material  von  364  Aufioneisselungen  des  Warzenfort- 
satzes entstanden  siebenmal  Himabsoesse  und  zwar  kommt  ein  acuter  Hirn* 
abscess  auf  2660  acut  entzündliehe  und  eitrige  Mittelohrerkrankungen  (mit 
149  Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes)  und  6  chronische  Himabsoesse 
auf  2500  chronische  Otorrhoen  (mit  206  Aufmeisselungen  des  W.)  Die 
Hirnabscesse  wurden  4  mal  auf  der  rechten,  3  mal  auf  der  linken  Seite  ge- 
funden und  4  mal  im  Kleinhirn,  3mal  in  Schläfenlappen.  Die  Kleinhirn- 
abscesse  waren  3  mal  mit  Thrombose  combinirt  und  zwar  des  Sin.  transv. 
1    mal,  des  Sin.  petr.  sup.  1  mal  und  der  Vena  aud.   int.   1    mal.    Ebenso 
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war  ein  SoUäfeDlappenabsoess  yon  Thrombose  des  Sin.  trans7.  begleitet. 
Sämmtliche  Hirnabscesse  lagen  dicht  über  resp.  hinter  dem  erkrankten 
Schläfenbein,  in  4  Fällen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  Empyem 
durch  Fisteln  oder  gangrän(*.des  Gewebe,  in  einem  Falle  durch  die  Tbrom- 
bosirte  Yen.  audit.  interna  und  den  eitrig  infiltrirten  Aousticus.  Nur  bei 
einem  chronischen  und  bei  dem  acuten  Himabscess  fehlte  der  direote  Zu- 
sammenhang  mit  dem  Eiterhorde  im  Schläfenbein. 

Was  die  extradnralen  Eiteransammlungen  betrifft,  so  wurden  bei  149 
Aufmeisselnngen  wegen  acntem  Empyem  des  Warzenfortsatzes  49  mal  Pachy- 
meningitis  ext.  supp.  (vorwir^gend  im  Verlaufe  der  Sinus)  gefunden,  während 
bei  chronischen  Mittelohrerkrankungen  die  Eiteransammlungen  sich  82  mal 
seigten  and  sich  nahezu  gleicbmässig  auf  die  untere  Fläche  des  Schläfen- 
lappens wie  auf  das  Kleinhirn  vertheilten.  Der  acuten  Form  scheint  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Hirnabscesse  nicht  zuzu- 
kommen,  wohl  aber  der  schleichenden  Form  der  chronischen  Pachymeningitis. 

In  allen  chronischen  Fällen  bestand  der  Abscessinhalt  aus  sehr  fötidem 
grOnem  Eiter  und  zeigte  eiue  Kapsel,  die  Abscesse  waren  stets  von  einer 
mehr  oder  weniger  breiten  Zone  ödematöser  zerfliessl icher  Hirnsubstanz  um- 
geben. Die  Klein  hirnabscesse  waren  sämmtlich  von  einer  Erkrankung  des 
Labyrinths  begleitet.  Alle  Patienten  mit  chronischem  Hirnabscess  waren 
ans  voller  Gesundheit  heraus  plötzlich  erkrankt.  Der  Verlauf  war  in  allen 
Fällen  bis  auf  einen  fieberhaft  und  sehr  rasch  (7  bis  20  Tage)-  Die 
Todesursache  konnte  nie  in  einem  Durch bruch  in  den  Ventrikel  oder  in  die 
Meningen  gefunden  werden. 

Die  ersten  Symptome  waren  stets  Kopfschmerzen,  in  4  Fällen  mit 
Erbrechen  verbunden.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  immer  Erbrechen  beobachtet, 
einigemal  mit  Schwindel  zusammen.  Das  Sensorium  war  in  6  Fällen  be- 
nommen, bei  einem  Kleinbirnabscess  frei.  Bei  2  Kranken  (Schläfenlappen - 
abscess)  wurde  früh  Gedächtnissschwäche,  bei  einem  (Schläfenlappenabscess) 
von  vornherein  grosse  TT:iruhe  bemerkt.  In  allen  Fällen  von  Kleinhirn, 
abscess  (aber  auch  bei  extraduralen  Eiteransammlnngen  in  der  Hinteren 
Schädelgrubej  bestand  ein  mehr  oder  minder  ausgeprägter  Grad  von  Nacken- 
steifigkeit. Puls  verlangsam  ang  war  nur  in  2  Fällen  von  Hirnabscessen  am 
3.  Tage  vorhanden  (60  Schläge),  bei  den  übrigen  schwankte  der  Puls 
zwischen  72  und  100  (trotz  beträchtlicher  Eiterherdej. 

Die  percussorische  Empfindlichkeit  würde  bei  den  darauf  untersuchten 
Kranken  vermisst.  In  einem  Fall  von  Klein  himabscess  bestand  Stauungs- 
papille, ausgeprägter  auf  der  erkrankten  Seite;  einmal  war  auch  die  Pnpille 
der  erkrankten  Seite  gr(>sser.  Ausfallserscheinungen  kamen  nur  bei  den 
3  Kranken  mit  Schläfenlappenabscess  zur  Beobachtang  und  zwar  meto- 
rischen,  sensibeln,  apbatischen  Characters  je  2  mal,  und  1  mal  als  Hemi- 
anopsie. 

Bezüglich  der  wniteren  zum  Theil  sehr  interessanten  Details  muss 
ich  auf  das  lesenswerthe  Original  verweisen. 

Hoppe    (Allenberg). 
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1861   A.    Bagtnsky    und    Th.  Oluok:     Eid  Fall  von  geheiltem  Sohl&fea- 
lappenabsoess. 

(Vortr.  in  der  BerL  Med«  GesellscL  am  28.  NoTember  1891.) 

Der  Absoess  im  Sohläfenlappen  warde  diagnostioirt,  obgleich  keines 
der  von  Bergmann  n.  a.  aufgestellten  Herdsymptome  vorbanden  war.  Es 
handelte  sich  am  einen  7jährigen  Knaben,  welcher,  nachdem  vergebliche 
Versnobe  gemacht  worden  waren,  eine  in  das  Ohr  eingedrungene  Erbse 
zn  entfernen  eine  Ohreitemng  bekommen  hatte.  Nachdem  die  Granolationen 
in  der  Tiefe  des  Ohres  und  die  Erbse  entfernt  worden  waren,  entleerte  sich 
noch  einige  Tage  Eiter  ans  der  Paukenhöhle  (Trommelfellperforation). 
2—3  Wochen  später  zeigten  sich  mit  Kopfschmerzen  verbundene  fieberhafte 
Erscheinungen,  und  plötzlich  trat  ein  klonischer  Krampfanfall  mit  partiellem 
Bewusstseinsverlust  auf.  Es  wurde  nun  etwas  verlangsamter  und  unregel- 
mässiger Puls,  lebhafte  Kopfschmerzen  auf  der  dem  verletzten  Ohre  ent- 
sprechenden Kopfseite,  geringe  kahnförmige  Einziehung  des  Leibes,  geringe 
Zuckungen  in  beiden  Händen  und  Füssen  mit  massigem  Opisthotonus  und 
geringe  Somnoleoz  constatirt. 

Dieser  Symptomencomplex  wiederholte  sich  öfter  und  führte  schliess- 
lich wegen  des  Verdachtes  einer  beginnenden  Meningitis  zur  Aufnahme  des 
Knaben  in  das  Kinderkrankenhaus.  Während  in  den  ersten  10  Tagen 
nichts  ein  ernstes  cerebrales  Leiden  vermutben  Hess,  begann  mit  Verenge- 
rung der  linken  Pupille,  Unregelmässigkeit  und  Verlangsamnng  des  Pulses 
ein  sichtlicher  Verfall  des  Knaben,  welcher  zunächst  nur  ttber  allgemeine 
Kopfschmerzen  klagte,  nach  einigen  Tagen  aber  eine  grössere  Schmerzhaftig- 
keit  auf  der  Unken  Schläfenseite  (bei  leichtem  Anschlage)  empfand,  unter 
vielfachem  Wechsel  wurden  die  (diffusen)  Kopfschmerzen  heftiger,  der  Schlaf 
schlecht,  das  Aussehen  des  Kindes  immer  elender ;  schliesslich  lag  das  Kind 
mit  an  den  Leib  gezogenen  Extremitäten,  Opisthotonus,  unregelmässigem  und 
(bis  auf  48)  verlangsamtem  Pnlse  in  tiefer  Somnolenz  da  und  schrie  von 
Zeit  zn  Zeit  heftig  auf. 

Dass  es  sich  um  einen  Scbläfenlappenabscess  handelte,  vermuthete  B. 
abgesehen  von  der  Aetiologie  ans  einem  analogen  Falle  bei  einem  Kinde 
mit  Garies  des  Felsenbeines,  bei  welchem  zuerst  nur  leichte  cerebrale  Symp- 
tome (Kopfsohmerzen,  Erbrechen,  etwas  Unregelmässigkeit  des  Pulses)  con- 
statirt wurden  und  auch  nach  zweimaliger  Operation  am  Felsenbein  (bei 
welcher  man  auf  Eiter  stiess)  keine  Besserung  eintrat.  Das  Kind  bot  nach 
den  Operationen  genau  das  Bild  wie  in  dem  vorliegenden  Falle;  es  lag  mit 
benommenem  Sensorium,  mit  Nackencontractur,  mit  ungleichen  Pupillen  ond 
unregelmässigem  Pulse  in  sich  zusammengezogen  da  und  Hess  von  Zeit  sa 
Zeit  dieselben  eigeothttmlichen  Schreie  ertönen.  Ausserdem  bestanden  exqui- 
site Schmerzhaftigkeit  beim  Beklopfen  der  linken  Schläfengegend  und  Zuckungen 
im  linken  Facialis  neben  linksseitiger  Otorrhoe.  Die  Section  ergab  einen 
ausgebreiteten  Scbläfenlappenabscess,  welcher  in  die  Ventrikel  durchge- 
brochen war. 

Bei  der  Trepanation,  welche  Gluck  auf  dem  nach  v.  Bergmann  abge- 
steckten Operationsfelde  vornahm,  entleerte  sich  nach  Spaltung  der  Dura 
zunächst  nur  eine  reichliche  Menge  von  Liquor  cerebro-spinalis,  nach  einem 
tiefen  etwa  2^/s  cm  langen  Einschnitt  in  den  (linken)  Schläfenlappen   aber 
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etwa  100  gm.  grflnlich  schillernden  Eiters.  Die  etwa  gänseeigrosse  Höhle 
wurde  mit  Jodoformgaze  fest  aostamponirt,  von  einem  osteoplastischen  Ver- 
schlnss  des  Defects  aber  ebenso  wie  von  der  Naht  mit  Rücksicht  anf  die 
Eiternng  Abstand  genommen.  Schon  am  nächsten  Tage  ftlhlte  sich  der  Knabe 
Töliig^munter  nnd  wohl.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Papillendifferenz,  Somno- 
lenz  war  geschwunden,  der  Puls  von  48  anf  72  Schläge  gestiegen.  Wäh- 
rend aber  im  ganzen  Verlaufe  der  schweren  Hirnerkranknng  kein  Herd- 
Symptom  beobachtet  worden  war,  trat  jetzt  eine  höchst  bemerkenswerthe 
Erscheinung  auf.  Abgesehen  von  einer  leichten,  linksseitigen  Facialislähmnng, 
die  bald  verschwand,  zeigte  sich  die  £igenthümlicbkeit,  dass  der  Knabe 
Worte,  welche  man  ihm  sagte,  lange  Zeit  continuirlich  wie  automatisch 
wiederholte;  sprach  man  ihm  Sätze  vor,  so  wiederholte  er  wohl  auch  ein 
einzelnes  Wort  daraus  mitunter  20,  30,  40  mal.  Diese  Erscheinung  ver- 
schwand prompt  um  nie  wieder  aufzutreten,  als  es  4  Tage  nach  der  Operation 
nicht  mehr  gelang,  den  Tampon  in  die  Gehirnhöhle  (wegen  fortgeschrittener 
Yerklebung  der  Wandungen)  einzuschieben.  ^Der  Tampon,  in  die  Mark, 
masse  des  linken  Schlaf enlappens  fest  eingeschoben  bei  offener  Schädel- 
kapsei,  konnte  keine  Allgemein  erschein ungen  bedingen,  veranlasste  aber  mit 
der  Exaotheit  des  physiologischen  Experimentes  Reizersoheinnngen  derjenigen 
nm  die  Fossa  Sylvii  gelegenen  Rindenfelder  nnd  der  Brora'schen  Stelle, 
welche  bei  pathologischen  Processen  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie 
Teranlassen.       (Gluck). 

Den  tödtlichen  Ausgang  in  dem  Falle  des  oben  erwähnten  Kindes 
sacht  G.  dadurch  zu  erklären^  dass  der  Abscess  jedenfalls  näher  dem  Seiten* 
Ventrikel  lag  nnd  daher  ein  Durchbruch  erfolgte,  bevor  ein  chirurgischer 
Eingriff  beschlossen  werden  konnte,  während  in  dem  vorliegenden  Falle 
der  Abscess  relativ  näher  der  Himoberfläcbe  lag. 

G.  hat  übrigens  das  Symptom  des  localisirten  Schmerzes  und  der  Druck- 
empfindlichkeit des  Schädels  am  Orte  der  Erkrankungen  auch  in  einem  Falle 
?on  linksseitigem  Cerebollarabscess  nach  chronischer  Otorrhoe  beobachtet; 
iosserdem  bestanden  gekreuzte  Lähmung,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Er- 
brechen und  hohes  Fieber.  Es  gelang  nicht  mit  dem  Explorativtrocart, 
welcher  in  der  Richtung  des  linken  Kleinhirns  eingestossen  wurde,  Eiter  zu 
entleeren.  Die  Section  ergab  einen  linksseitigen  nicht  abgekapselten  Cere- 
bellarabscess,  welcher  bereits  den  Wurm  ergriffen  und  eine  eitrige  Infil- 
tration des  rechten  Cerebellums  hervorgerufen  hatte.  2  Fälle  von  ausge- 
dehnter Jauchung  zwischen  Dura  und  Knochen  nach  chronischer  Otorrhoe, 
welche  G.  kurz  erwähnt,  und  2  Fälle  von  traumatischen  Hirnabscessen  (nach 
Schnss Verletzungen),  welche  G.  genauer  anführt,  sind  im  Original  nachzulesen. 

Hoppe  (AUenberg). 

187)  Dr.  Henry  Noyes  (New-York):     ^Hemianopsia*. 
(The  Medic«  Becord  4.  April  1891.) 

Verf.  bemüht  sich,  auf  Grund  eigner  nnd  fremder  Beobachtungen  durch 
ein  genaueres,  mehr  kritisches  Studium  der  Sehstörungen  zu  einer  grösseren 
Genauigkeit  in  der  Hirnlocalisation  zu  kommen.  Er  fasst  das,  was  er  ge* 
fanden,  in  folgende  Hauptsätze  zusammen: 
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Ks  herrscht  bei  der  Hemianopsie  keine  üebereinstimmnog  in  der  ge- 
nauen Feststellung  der  Grenze  zwischen  den  blinden  und  sehenden 
Theilen  der  Oesiehtsfelder. 

In  gewissen  Fällen  von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  bleibt 
ein  kleines,  cerebrales,  2  oder  3  Grad  im  Durchmesser  haltendes  Feld 
in  jedem  Auge  bestehen. 

Sectorielle,  homonyme  Defecte  haben  ihren  Ursprung  höchst  wahr- 
scheinlich in  der  Rinde  des  lob.  occipit.,  gewöhnlich  in  der  Nähe  des 
Gnnens;  in  diesen  Fällen  können,  mit  Ausnahme  möglicherweise  von 
Agraphie,  Seeleublindheit,  Alexie,  andere  charaoteristisohe  Symptome 
fehlen. 

Sectorielle  Defecte  können  in  der  subcorticalen  Substanz  des  lob. 
occipit.  ihren  Ursprung  haben,  aber  die  Grenzen  des  defecten  Theils 
der  Felder  können  nicht  so  genan  bestimmt  werden,  als  bei  der  vorigen 
Art;  auch  ist  der  Verlust  der  Lichtempfindung  weniger  vollkommen, 
ja  es  können  hier  sogar  unregelmässige  Flecke,  wo  Licht  empfunden 
wird,  untermischt  mit  blinden  Stellen  vorkommen.  Ist  in  diesen  Fällen 
Hemiplegie,  Hemianästhesie  u.  s.  w.  vorhanden,  so  sitzt  die  Läsion 
nahe  dem  vordem  Theile  der  Gratiolefschen  visuellen  Ausstrahlung. 
Sectorielle  Defecte,  Quadranten  oder  andere  Figuren  können  Folge 
von  Läsionen  des  tract.  optic.  sein,  werden  aber  zugleich  mit  audem, 
auf  Erkrankung  der  Schläfenlappen  oder  der  Basis  deutenden  Symptomen, 
wie  Paralyse,  Anästhesieen  u.  s.  w.  auftreten.  In  diesen,  wie  über- 
haupt in  allen  Fällen  von  Erkrankung  des  Tractus  ist  die  blinde 
Stelle  licht-,  färben-  und  formenblind. 

Verlust  dos  Farben-  oder  Formensinnes  mit  Erhaltung  des  Lieht 
Sinnes  last  auf  directe  oder  indireote  Läsion  der  Rinde  des  Sehcentroms, 
schliessen. 

Hemianopisohe  Pupillen-Unthätigkeit  deutet  auf  Sitz  der  Erkrankung 
in  den  mittleren  Gehirnganglien  oder  auch  vor  denselben,  im  Tractns, 
Chiasma  oder  n.  optic. 

Es  ist  sicher,  dass  zwischen  dem  cerebralen  Sehcentrum  und  der  Netz- 
haut ein  topographischer  Zusammenhang  besteht,  der  bestimmt  und 
bis  ins  Kleinste  geht ;  so  correspondirt  (nach  einem  von  H  n  n  beschrie- 
benen Falle)  der  tiefere  Theil  des  cuneus  mit  dem  obem  Theile  der 
entgegengesetzten  Hälften  der  Netzhäute.  Voigt. 


188)  Koenigsdorf.     Ein    neuer   Fall    von   acuter   hämorrhagischer   Ence- 
phalitis während  der  jetzigen  Influenzaepidemie. 

(DeutscL  med.  Wochensch.  1892  Nr.  9.) 
Das  von  Strümpell,  Senator,  !Fttrbringer  und  Leiohtenstem  in  den 
letzten  Jahren  beschriebene  Erankheitshild  der  acuten  hämorrhagischen 
Encephalitis  erhält  eine  neue  klinische  Bereicherung  durch  einen  vom  Ver- 
fasser im  Krankenhaus  Friedrichshain  beobachteten  Fall.  Es  handelt  sich 
um  ein  21jähriges,  kräftiges,  bltthendes  Mädchen,  welches  im  besten  Wohl* 
sein  unter  unbestimmten  Symptomen  erkrankt,  nach  4  Tagen  bewnsstlos 
wird.  Nachdem  sie  in  das  Krankenhaus  geschafft  worden  ist,  oonstatirt 
man  neben  massigem  Fieber  und  Trismus  eine  Hemiplegie  der  rächten  oberen 
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und  unteren  Extremität,  die  schliesslich  za  einer  totalen  wird.  Unter  zn- 
oahmender  Herz.iOhwäche  und  sehr  freqaenter  Respiration  geht  die  Patientin 
im  Coma  zn  Grande.  ~  Die  Sention  ergiebt  ein  ganz  gesundes  Her/,  Milz 
etwas  vergrössert,  sehr  weich,  die  übrigen  Organe  gesand. 

Der  Hirnbefnnd  lautet:  Nach  Eröffnung  des  Schädels  zeigt  sich 
die  Dura  nirgends  adhärent,  die  Venen  strotzend  gefüllt  mit  dunkelrothem 
Blate.  Sinns  transversns  ist  thrombosirt.  Pia  zart,  vollständig 
dnrcbsiohtig  und  klar,  ihre  Venen  stark  gefüllt;  eine  der  grösseren  an  der 
Basis  der  rechten  Hemisphäre  anf  eine  lOGtm.  lange  Strecke  thrombosirt, 
die  Pia  leicht  abziehbar;  die  Hirnarterien  völlig  normal,  nirgends  eine 
Embolie  nachweisbar.  Oehirnsubstanz  der  Hemisphären  besonders  linkerseits 
auffallend  weich,  Gyri  breit,  Snlci  schmal.  Die  Seitenventrikel  sind  von 
normaler  Weite,  ihre  Wände  sind  durchweg  mit  kleinen  herd weise 
angeordneten  Haemorrhagien  durchsetzt.  Nach  Durchschneidung  der 
Centralganglien  zeigt  sich  die  weisse  Substanz  in  ganzer  Ausdehnung  der 
inneren  Kapsel,  Thalamus  opticus  sowie  in  einzelnen  nach  der  Rinde  hin 
gelegenen  Partieen  diffus  blass  citronengelb  verfärbt  und  massig  er- 
weicht. Auch  hier  sieht  man  Blutungen  aller  Art.  Die  untere  Partie 
des  Balkens  sowie  die  weisse  Substanz  des  Schwanzkerns  zeigt  be. 
sonders  deutlich  in  trauben-  und  strahlenförmiger  Anordnung  tiefrothe 
Haemorrhagieen.  Der  linke  Thalamus  opticus  zeigt  einen  grossen 
rothen  Erweichungsherd,  der  aus  leicht  zerfliessendem,  breiigem  Blut- 
gerinsel und  zertrümmerter  Hirnsubstanz  besteht.  Ein  weiterer  in  Bildung 
begriffener  Erweichungsberd  befindet  sioh  im  hinteren  Theile  des  Schwanz- 
kerns. Die  rechtsseitigen  Centralganglien  sind  gesund,  ebenso  die  Theile 
an  der  Basis,  Oblongata  und  Kleinhirn.     Die  Gehirnrinde  ist  intact. 

Verfasser  setzt  zum  Schluss  noch  auseinander,  warum  er  in  diesem 
Falle  die  Inflnenza  als  Ursache  ansieht  Peltesohn. 


189)  Dr.  S.  Auerbach,     üeber  einen  Fall  von  Hemiplegia  cerebralis  nach 
Diphtherie. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1892  Nr.  8.) 

Ein  Tjähriges  Mädchen  erkrankt  an  Diphtherie,  im  Verlaufe  derselben 
an  Gaumensegellähmung,  Nephritis,  Oedem  des  Gresichtes  und  Erbrechen. 
Am  8.  Tage  nach  Beginn  der  Nephritis  treten  E^rämpfe  uraemischen  Charakters 
anf;  es  besteht  völlige  Annrie,  der  Puls  ist  stark  gespannt  und  schlägt 
120  mal  in  der  Minute.  Am  nächsten  Tage  ist  der  rechte  Mundwinkel  nach 
rechts  verzogen,  die  linke  Wange  und  das  Kinn  sind  bewegungslos. 
Stimast  des  linken  Facialis  ist  frei.  Völlige  motorische  Lähmung  der  ganzen 
linken  Körperseite.  Sensibilität  ist  links  nicht  gestört.  Diagnose:  Hämorr^ 
hagie  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula 
interna. 

Die  Lähmnngserscheinungen  bessern  sich  unter  electrischer  Behandlung 
grössten  Theils. 

Den  Verfasser  scheinen  schliesslich  selbst  einige  Zweifel  anzuwandeln, 
ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  directe  Folge  der  Diphtherie  oder  nicht 
vielmdir  um  die  schädliche  Wirkung  der  Urämie  handeln  dürfte. 

Peltesohn. 
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190)  Rossolimo  Reoherehe  exp6rimeDtale  snr  les  voies  motrioes  de  U 
mo^Iie  ^pmiöre. 

(Arch.  de  Neurologie  1891  Jnillet-Septembre.) 
Die  Resultate  der  UntersaohuogeD  an  Thieren  (Hemisection  des  Kttoken- 
marks)  sind  folgende:  Das  Wiederaaftreten  von  willkürlichen  Bewegungen 
in  dem  nach  Hemisection  des  Rückenmarks  gelähmten  Oliede  beroht  auf  dem 
Vorbandensein  yon  Nervenbahnen,  die  auf  der  nicht  lädirten  Seite  des  Rttcken> 
marks  verlauten,  und  zwar  in  seiner  ganzen  Länge  von  der  Pyramidenkreuzung 
bis  zum  Niveau  der  austretenden  Wurzeln,  woselbst  sie  auf  die  Seite  der 
Laesion  übergehen.  Otto. 

191)  Charcot.  Sur  un  cas  de  paralysie  radiculaire  de  la  premiöre  paire 
dorsale,  avec  16sion  bömilat^rale  de  la  mobile,  d'origine  traumatiqne  simulant 
la  syringomyelie. 

(Arch.  de  Neurologie  1891.  September.) 
Alte  Schussverletzong  in  der  Gegend  der  ersten  Dorsal wurzel.  An 
der  Innenseite  des  rechten  Armes  ist  in  einer  langen  schmalen  Zone  keine 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung,  dagegen  tactile  Sensibilität  vorhanden. 
Daneben  besteht  eine  leichte  Atrophie  am  Vorderarm,  eine  sUUrkem  am 
Daumenballen,  den  Interossei  mit  Entart ungsreaotion.  Der  linke  Arm  ist 
gesund.  An  dem  rechten  Bein  besteht  Steigerung  der  Sehnen phänomene, 
spastische  Paralyse.  Links  sind  die  Erscheinungen  schwächer.  Dagegen  ist 
am  linken  Bein  und  am  linken  unteren  Rumpfgebiet  Dysästhesie  vorhanden. 
Skoliose.  Rechts  ist  die  Pupille  eng,  der  Bulbus  retrahirt  und  das  Gesicht  ab- 
geplattet. Die  Erscheinungen^  welche  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Syringomyelie 
habeU)  sind  zurückzuführen  auf  Störungen,  welche  die  frühere  Schnssver. 
letzung  in  der  Gegend  der  ersten  Dorsalwurzel  mit  Ramus  commnnicans  und 
der  anliegenden  Rüokenmarkshälfte  hervorgerufen  hat.  Die  betheiligten 
Gebiete  des  rechten  Armes  beziehen  aus  genannter  Wurzel  ihre  Fasern. 
Ein  chirurgischer  Eingriff  wurde  gemacht  und  Enochenverdickung  constatirt. 
Ln  übrigen  Hess  sich  keine  Besserung  erzielen.  Otto. 

192)  F.  P.  Nichols.  Lesion  of  cervical  Gnlargemeut  (Verletzung  der 
Gervicalanschwellung). 

(The  Brit  medic.  Journal  24.  October  1891.) 
Ein  Mann  M.  S.  macht  den  Kopfsprung  ins  Wasser  und  stösst  mit 
dem  Kopf  auf  den  Grund.  Er  wird  mit  partieller  Lähmung  der  Arme  und 
Beine,  mit  starker  Hyperästhesie  der  Arme,  Zwerchfellathmung,  engen 
Pupillen,  aufgehobenen  Reflexen  ins  Spital  gebracht.  Am  folgenden  Tag 
stellt  sich  die  Siotilität  der  Beine  wieder  her.  Der  7.  und  8.  GervioaU  und 
2.  Dorsal- Wirbel  sind  druckempfindlich.  Gelähmt  waren  die  Extensoren 
und  Flexoren  der  Finger,  die  innern  Muskeln  der  Hand,  die  Flexoren  des 
Handgelenks,  die  Extensoren  und  Pronatoren  der  Vorderarme.  Femer  be- 
stand Parese  der  Intercortalmuskeln ;  Hyperästhesie  der  Hände  und  Vorder- 
arme; Fehlen  der  Reflexe;  ürinretention,  Priapismus. 

Es  tritt  Besserung  ein.  Zuerst  geht  die  Parese  der  Interoostales 
zurück.  Die  Arme  bessern  sich  innerhalb  14  Tagen  von  oben  nach  abwärts 
Das   GeftLhl   für   heiss   und  kalt   stellt   sich  unter  Prickeln  an  der  innein 
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Seite  beider  Arme  und  am  Rnmpf  von  der  8.  rechten  nnd  7.  linken  Rippe 
abwärts  wieder  ein.  Später  tritt  ein  geringer  Grad  von  Gontraotnr  in  den 
am  stirksten  affioirten  Sinskeln  anf. 

N.  meint,  es  bandelt  sieb  nm  eine  Hämorrhagie  in  dem  unteren  Tbeil 
der  Cervicalansohwellnng ;  er  localisirt  den  Sitz  der  Blntnng  in  die  Höhe 
des  7.  nnd  8.  Cerv.  nnd  1.  Dors.  Segmentes  (Flexoren  und  Extensoren  der 
Finger,  innere  Handmnskeln,  Beager  des  Handgelenks) ;  sowie  in  geringerem 
Grade  im  6.  nnd  <•  Cerv.  Segment  (Extensoren  des  Handgelenks,  nnd  des 
Ellbogens,  Pronatoren  des  Vorderarms). 

B.  Wichmann  (Brannsohweig). 

193)  Prof.  Dr.  J.  Arnold,  üeber  ,»combinirte^  Erkrankung  der  Stränge 
dep  Bttckenmarks. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  127  Heft  1.) 

56jfthriger  Tagelöhner  erkrankt  an  Bhenmatismns  in  den  Beinen,  die 
bald  spastisch  gelähmt  werden.  Sehnenreflexe  an  Armen  und  Beinen  hoch- 
gradig gesteigert.  In  den  Armen  Parese  nnd  geringe  Ataxie.  Aufbebung 
der  Hantreflexe,  Herabsetzung  des  Temperatursinnes,  Ortsinnes,  der  Schmerz- 
empfindung ;  Tastget'tthl  und  Druckempfiindung  ziemlich  normal.  Muskelsinn 
völlig  erloschen  ;  Cerebrale  Symptome  fehlen.  Anämie  nnd  Herzschwäche ; 
stirbt  im  GoUaps  nach  ca.  1  jährigem  Leiden. 

Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ergab:  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge,  auf  die  Eleinbirnseitenstränge  übergreifend,  aber  die 
Grenzschicht  zwischen  Hinterhom  und  Seitenstrang  freilassend,  durch  das 
ganze  Btlckenmark ;  über  der  Halsanschwellung  nimmt  der  Process  schnell 
an  Intensität  nnd  Ausdehnung  ab.  Pyramidenvorstrangbahn  vom  Lenden, 
mark  bis  ttber  die  Halsanschwellung  ebenfalls  degenerirt.  In  den  Hinter- 
strängen sind  im  Wesentlichen  der  Goirsche  Strang  nnd  die  angrenzende 
Partie  des  Bnrdach'schen  beiderseits  fleckig  degenerirt.  Die  hinteren  Wurzeln 
enthalten  im  Dorsalmark  degenerirte  Fasern.  Oraue  Substanz  normal.  In 
den  degenerirten  Partieen  der  weissen  Substanz  des  Bttckenmarkes  strotzend  mit 
Blnt  gefällte  Gefässe,  deren  Scheiden  mit  Bundzellen  stark  infiltrirt  waren, 
also  Veränderungen,  die  als  entzündliche  aufzufassen  sind.  Verf.  wirft  die 
Frage  anf,  ob  derartige  Fälle,  in  denen  ausser  den  Hintersträngen  noch 
andere  Bahnen  erkrankt  sind,  der  Tabes  zuzurechnen  sind  nnd  möchte  dann 
neben  der  einfachen  Tabes  noch  eine  spastische  nnd  eine  paraplegische  Form 
nnterscheiden. Dr.  Feist. 

194)  Paul  Schwerin  (Berlin):  üeber  nervöse  Nachkrankheiten  der  Kohlen- 
dnnstvergiftung. 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1891  Nr.  46.) 
Nach  Eohlendunstvergiftung  sind  die  mannigfachsten  nervösen  Nacb- 
krankheiten  beobachtet  worden :  Sensibilitätsstörnngen,  Lähmungen,  Neurosen, 
Trophoneurosen,  Psychosen,  Neuritiden,  Hirn-  nnd  Rttckenmarkskrankheiten. 
Nachdem  S.  unter  Anführung  der  bemerkenswerthesten  Fälle  aus  der  Gasui- 
itik  eine  TJehersioht  dieser  Störungen  gegeben,  beschreibt  er  einen  Fall  von 
peripherer  Lähmung,  welchen  er  in  der  Klinik  des  Prof.  Senator  be- 
obaektet  hat. 
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Der  Fall  betraf  einen  Epileptiker,  welcher  mit  seiner  Fran  am  Morgen 
bewnsstlos  aufgefunden  und  in  die  Klinik  transferirt  worden  war.  Der 
Mann  klagte  über  Kopfschmerzen,  sowie  über  Taubheit  und  Seh  wiche  im 
rechten  Arm.  Die  grobe  Kraft  derselben  zeigte  sich  deutlich  vermindert, 
der  Temperatursinn  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  herabgesetzt.  Gleich- 
zeitig bestand  Grlycosurie.  Nach  einigen  Tagen  waren  die  Störungen  ge- 
schwunden. 

S.  meint,  dass  diese  und  ähnliche  Fälle  auf  neuritischen  Störnngeo 
beruhen,  welche  er  als  Drncklähmungen  (in  Folge  von  Aufliegen  des  be- 
wusstlosen  Kranken  auf  der  betreffenden  Extremität)  auffasst.  Ref.  kann 
jedoch  dieser  Auffassung  der  peripheren  Lähmungen  nach  Koblendnnstver- 
giftung  als  accidentieller  Vorkommnisse,  welche  S.  für  einfacher  und  nnge. 
zwnngener  hält  als  die  Annahme  einer  specifischen  Wirkung  des  Kohlen- 
oxyds, nicht  beistimmen  ;  er  hält  gerade  das  Umgekehrte  für  richtig.  Wenn 
man  die  Casuistik  genauer  durchstudirt  und  allerlei  neuritische  Störungen 
an  Stellen  findet,  wo  der  Kranke  sicher  nicht  aufgelegen  hat,  wenn  solche 
bei  einem  und  demselben  Kranken  zugleich  auf  der  Brust  und  auf  der 
Hinterbacke  vorkommen,  wenn  Zosterbläschen  sowohl  im  Verlauf  des  Ischia- 
dicus  als  im  Verlauf  des  Trigeminus  beobachtet  werden,  ist  es  nicht  erklärlich, 
wie  man  alle  diese  Störungen  auf  eine  Druckwirkung  zurückfahren  will. 
Fasst  man  ausserdem  die  Störungen  des  Central nervensystems  (Encephalo- 
malacic)  schwere  Psychosen,  multiple  Sclerosen)  ins  Auge,  so  ergiebt  sich  der 
Zusammenhang  zwischen  allen  diesen  Störungen  in  der  gewiss  berechtigten 
Annahme,  dass  die  nervöse  Substanz  durch  das  Kohlenoxyd  ähnlich  wie 
durch  andere  Gifte  angegriffen  wird  und  alle  möglichen  Störungen   erleidet 

Hoppe  (AUenberg)- 

196)    W.    R.    Oowers   M.    D.,  F.  R.  S.    A  oase  of  anterior  Poliomyelitis 

and  Multiplee  Neuritis.  ,,_^„ 

(Separatabdruck  von  clinical  Society's  Transactions  YoL  XXIV«) 

Ein  Tjähriger  Junge  erkrankte  nach  einem  kalten  Bade  an  Poliomye- 
litis acuta  anterior.  Der  linke  Arm  war  gänzlich  gelähmt,  ebenso  der  rechte 
Oberarm  und  die  rechte  Schulter.  Nach  einer  Woche  bet^ann  die  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  und  der  Verlust  ihrer  faradischen  Erregbarkeit.  Von 
Beginn  der  Lähmung  an  bestand  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme 
in  allen  Extremitäten.  Nach  einigen  Wochen  verschwand  diese,  doch  nahm 
die  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  bedeutend  zu  und  ward  schliesslich 
dauernd.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  das  Knie- 
phänomen  beiderseits  verstärkt  und  es  war  auch  deutlicher  Fussklonns- vor- 
handen. Verf.  schliesst  aus  dieser  Beobachtung,  dass  es  sich  um  eine 
Poliomyelitis  anterior  acuta  cervicalis  mit  Uebergreifen  des  entzündlichen 
Processes  auf  die  Seitenstränge  und  gleichzeitige  Multiple  Neuritis  und  zwar 
Perineuritis  gehandelt  habe. 

Er  scheidet  die  Multiple  Neuritis  in  zwei  Kategorieen:  in  eine  paren* 
chymatoese  und  adventitielle.  Die  erste  nimmt  ihren  Anfang  von  der  Peri- 
pherie und  macht  starke  functionelle  Störungen.  Bei  der  letzteren  werden 
die  Nerven  in  ihrem  Verlauf  befallen^  die  entzündlichen  Erscheinungen  der 
Nervenacheide  beherrschen    das   BUd  und  die   Fasern  leiden  erst  seonndir 
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und  aaf  onregelmässige  Art.  Parenchymatöse  Neuritis  tritt  maltipel  und 
sjmmetrisch  auf  (die  multiple  Neuritis  dnrob  Alcohol  oder  Metallintoxi- 
cation  ist  für  sie  ein  typisches  Beispiel). 

Adventitielle  Neuritis  tritt  gewöhnlich  in  einzelnen  Nerven  auf  (bei 
Gicht  und  bei  Erkältung) ;  doch  kommt  sie  auch  multipel  vor,  so  bei  Lepra. 
Parenohym.  Neuritis  entsteht  sicher  durch  eine  toxische  Blutbeschaffenheit; 
eine  derartige  Aetiologie  ist  aber  fttr  die  advent.  Form  sehr  zweifelhaft. 

Uultiple  Neuritis  entsteht  durch  eine  Infection  durch  specifische  Mikro. 
Organismen.  Verf.  glaubt,  dass  die  adventitielle  Form  dieser  Nervenent- 
zündung durch  die  Mikroorganismen  selbst,  die  parenchymatöse  aber  durch 
ein  durch  diese  produoirtes  Gift  entstände.  Dr.  Feist. 

196)  Carlsen  J.  (Statistiske  Undersögeser  angaaende  Aemdssvage  i  Dan- 
mark 1888/89.  (Statistische  Untersuchungen  über  Idioten  und  Schwach« 
sinnige  ii^  Dänemark).     Kopenhagen  1891. 

Das  Ministerium  für  Kirchen  und  ünterrichtswesen  setzte  am  15.  Nov. 
1888  eine  Commission  ein,  welche  die  Verhältnisse  der  Taubstummen  und 
Schwachsinnigen  untersuchen  und  Vorschläge  für  eine  Verbesserung  der 
Fürsorge  fttr  diese  Individuen  einzusenden  hatte.  Das  von  dieser  Commission 
gesammelte  statistische  Material  wurde  dem  Verf.  zur  Bearbeitung  über- 
geben, und  das  Resultat  dieser  Bearbeitung  ist  in  vorliegendem  ausge- 
zeichneten Werk,  das  auf  dem  internationalen  Congress  für  Hygiene  und 
Demographie  in  London  1891  präsentirt  wurde,  niedergelegt.  Die  Abband- 
long  ist  in  dänischer  Sprache  verfasst,  jedoch  ist  jedem  Kapitel  eine  ver- 
kürzte Wiedergabe  in  englischer  Sprache  beigefügt. 

Das  statistische  Material  ist  in  der  Weise  gesammelt  worden,  dass 
an  alle  Geistlichen  der  Staatskirche  ausserhalb  Kopenhagens  Fragebogen 
geschickt  wurden,  die  sie  mit  Hilfe  der  Schullebrer  ausfüllen  mussten.  In 
Kopenhagen  wurden  dieselben  Fragebogen  in  jedem  einzelnen  Haus  vertheilt. 
Db  eingelaufenen  Antworten  waren,  was  die  Hauptstadt  betrifEt,  höchst 
amgelbaft,  wie  der  Verf.  nachweist.  Dagegen  liegt  aus  den  Provinzen 
verthvolles  Material  vor,  wenngleich  sich  auch  hier  Mängel  fühlbar  machen. 
Jedenfalls  ist  es  das  beste  Material,  das  man  erlangen  konnte,  und  das 
beste,  das  überhaupt  bis  dato  von  irgendwoher  vorliegt.  Der  grösste  Fehler 
ist  darin  gemacht  worden,  dass  sehr  viele  Schwachsinnige  leichteren  Grades 
unter  8  Jahren,  sowie  Erwachsene  übersehen  worden  sind.  So  sind  z.  B. 
Dor  471  Schwachsinnige  unter  9  Jahren  angegeben  worden,  während  in 
Wirklichkeit  nach  den  vom  Verf.  angestellten  Berechnungen  10^1300  vor- 
lumden  waren. 

Die  ganze  Zahl  von  Geistesschwachen,  die  das  Material  nmfasst  be- 
tragt 3907  (2128  männlichen  Geschlechts  1772  weiblichen  Geschlechts  und 
7  ohne  Angabe  des  Geschlechts)  während  die  wirkliche  Zahl  der  Geistes- 
achwachen  in  Dänemark  auf  5 — 6000  angeschlagen  werden  kann.  Der 
Quotient  der  Geistesschwachen  für  Dänemark  ist  danach  mindestens  8  auf 
10000  Einwohner  (wahrscheinlich  sogar  26  auf  10000).  Untersucht  man 
die  einzelnen  Altersklassen,  so  zeigt  sich,  dass  der  Quotient  vom  Säuglings- 
alter  schnell  bis  zu  einem  Maximum  von  40  auf  10000  aufsteigt,  das  für 
die  Altersklasse   von   10 — 14    Jahren  gilt;  übrigens  hat  man  Grund  anzu- 

Centnablatt  ifir  Nervenheillrande  und  Payohiatrie.    Mai-Heft  1892.  15 
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nehmen,  dass  in  Wirklichkeit  der  Quotient  sein  Maximnm  in  den  ersten 
Lehensjahren  hat  nnd  durch  alle  folgenden  Altersklassen  abnimmt.  Mit 
Rücksicht  auf  das  Yerhältniss  der  beiden  Geschlechter  ist  es  zweifelhaft, 
ob  zwischen  denselben  ein  Unterschied  besteht  nnd  ob  derselbe  erheblich 
ist.  Die  Behauptung,  dass  in  dem  Vorkommen  der  Idiotie  ein  unterschied 
zwischen  Stadt  und  Landbevölkerung  besteht,  findet  keine  Stütze  in  dem 
vorliegenden  Material,  doch  gestattet  dasselbe  keine  gründliche  Vergleichuog 
des  Verhältnisses.  Die  einzelnen  Landestheile  zeigen  auch  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  von  einander,  die  Idiotie  scheint  ein  über  das  ganze 
Land  ziemlich  gleichmässig  verbreitetes  Phänomen  zu  sein,  dessen  Auftreten 
durch  locale  Verhältnisse  nicht  in  erheblichem  Maasse  beeinflusst  wird. 
Ebenso  wenig  scheinen  sociale  Unterschiede  eine  Bedeutung  für  die  Ver- 
breitnng  der  Idiotie  zu  haben,  jedenfalls  nicht  in  der  Landbevölkerung. 
Dagegen  scheint  manches  dafür  zu  sprechen,  dass  angeborener  Schwaohsion 
unter  unehelichen  Kindern  seltener  ist,  als  unter  ehelichen,  entsprechend  dem 
seltenen  Vorkommen  der  schweren  Formen  von  Idiotie  bei  unehelichen 
Kindern. 

Unter  den  individuellen  Ursachen  der  Idiotie  wird  angeführt :  ange- 
borene Geistesschwäche  von  2868  Fällen,  Himentzündung,  Hirnerkranknng 
und  Krämpfe  in  2'i2  Fällen,  Epilepsie  in  20  Fällen,  Scharlach  in  32, 
Masern  in  17,  Keuchhusten  in  14  Fällen,  Rachitis  in  3ä,  Skrophulose  in  8, 
Trauma  in  33  Fällen,  andere  Ursachen  nur  in  einzelnen  Fällen.  Wahr- 
scheinlich lassen  sich  3310  Fälle,  d.  h.  85  ^/q  aller  auf  dem  Fragebogen 
verzeichneten  Fälle  auf  das  Fötalleben  oder  die  ersten  Lebensjahre  zurück* 
führen.  Die  epidemische  CerebrospinaUMeningitis  scheint  in  Dänemark  für 
die  Entstehung  der  erworbenen  Geistesschwäche  eine  sehr  geringe  Bedeutung 
zu  haben.  Nach  dem  5.  Lebensjahre  wird  Schwachsinn  selten  erworben, 
höchstens  in  3—4%  sämmtlicher  Fälle. 

Erworbene  Disposition  liess  sich  in  einem  Fünftel  oder  Viertel 
aller  Fälle  nachweisen,  und  zwar  weit  häufiger  als  psychische  Abnormität 
auf  Seiten  der  Mutter  als  auf  Seiten  des  Vaters.  Uebrigena  enthalten  die 
Zählblätter  keine  bestimmten  Fragen  nach  den  bezüglichen  Verhältnissen 
bei  dep  Eltern.  Nach  den  Ermittelungen,  welche  in  einem  Begiernngsbezirk 
für  den  Zeitraum  von  81—90  durch  die  Aerzte  angestellt  sind,  scheint  es 
nicht  der  Fall,  dass  z.  B.  Alcoholismus  bei  den  Eltern  besonders  häufig 
Geistesschwäche  bei  den  Kindern  hervorriefe*  Die  Statistik  aus  den  Pro* 
vinzen  ergab  bei  12  %  erbliche  Belastung.  Von  den  550  Insassen  der 
Idiotenanstalten  waren  135  (28%)  erblich  belastet.  Die  erste  dieser  beiden 
Procentzahlen  kann  wohl  als  das  Minimum  angesehen  werden,  die  letzte  als 
Maximum. 

Ueber  3774  Schwachsinnige  sind  die  erhaltenen  Angaben  derart  dasf 
man  sich  aus  ihnen  ein  Bild  ihres  körperlichen  und  geistigen  Znstandes 
machen  kann,  und  hiernach  theilt  sie  der  Verf.  in  3  Gruppen: 

1.  Bildungsfähige  Schwachsinnige,  bei  denen  die  Psychopathie  weniger 
stark  hervortritt  oder  in  geringerem  Maasse  von  Complicationen  be- 
gleitet ist,  im  Ganzen  1621. 

2.  Bildungs^hige  Schwachsinnige,  deren  psychopathischer  Zustand  stärker 
hervortritt  oder  von  bedeutenderen  Complicationen  begleitet  ist,  zn« 
sammen  930,  und 
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3.  Bildnngsan fähige  Schwachsinnige  (daaernd  Anstaltshedttrftig)  mit  tiefer 

Idiotie  oder  so  schweren  Abnormitäteni  dass  sie  zu  jeder  körperlichen 

Arbeit  unfähig  sind,  zusammen  1227  Individuen. 

Innerhalb  der  ersten  Gruppe  bestand  die  Psychopathie  uncomplicirt  bei 
1423;  bei  124  war  sie  früher  von  Krämpfen  begleitet,  bei  198  war  das 
Sprach  vermögen  eingeschränkt,  bei  105  bestand  theilweiser  oder  vollständiger 
Mangel  an  Beinlichkeit,  bei  30  ab  und  zu  Krämpfe.  Innerhalb  der  zweiten 
Gruppe  war  die  Psychopathie  uncomplicirt  bei  128,  mit  mangelhaftem  oder 
aufgehobenem  Sprach  vermögen  verbunden  bei  160,  nur  mit  Krämpfen  com- 
plicirt  war  sie  bei  144.  Bei  dem  Best  fanden  sich  mehrere  Abnormitäten 
nebeneinander,  darunter  mangelhafte  Sprache  bei  383,  Krämpfe  bei  310, 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  112,  Schwerhörigkeit  bei  118,  be- 
schränkte Gebranchsfähigkeit  der  Extremitäten  bei  263.  Innerhalb  der 
3.  Gruppe  endlich  war  die  Psychopathie  bei  182  uncomplicirt,  mit  einge« 
schränktem  oder  aufgehobenem  Sprachvermögen  verbunden  bei  137,  mit 
Krämpfen  allein  verbunden  bei  104.  Beim  Rest  fanden  sich  mehrere 
Störungen  nebeneinander,  darunter  Sprachdefecte  bei  695,  Krämpfe  bei  426, 
Schwäche  des  Sehvermögens  bei  104,  des  Hörvermögens  bei  87.  Be- 
schränkung im  Gebrauch  der  Extremitäten  bei  501,  Mikrocephalie  bei  5, 
Hydrocephalie  bei  24. 

Bezüglich  der  Fürsorge  für  die  Schwachsinnigen  wird  mitgetheilt,  dass 
550  Individuen  in  Idiotenanstalten  untergebracht  waren,  321  in  commu- 
nalen  Armenhäusern,  Arbeitsanstalten  u.  ä.,  18  in  Kranken*  oder  Siechen- 
hftQsem,  einzelne  wenige  in  Kinderbewahranstalten,  Asylen,  Stiftungen  u.  s.  w. 
Der  Armenpflege  anheimgefallen  waren  731,  davon  wie  oben  gesagt  321  in 
Armenhänsern.  Der  Best  war  grösstentheils  bei  Privaten  in  Pflege,  die  in 
der  Regel  nichts  zu  wünschen  übrig  liess. 

Die  dänischen  Idiotenanstalten  sind:  die  1856  eröffnete  Anstalt  auf 
Gamle  Bakkehus  und  die  1865  eingerichteten  Keller^schen  Anstalten,  beides 
Privatnntemehmnngen,  die  erst  später  Staatsznschnss  erhielten.  1882  wird 
eine  neu  errichtete  Filiale  der  Anstalt  Gamle  Bakkehus  auf  dem  Ebberödhof 
errichtet,  3 — 4  Meilen  von  Kopenhagen,  sodass  die  Gesammtanstalt  460 
Idioten  aufnehmen  kann.  Die  genannte  Commission  beabsichtigt  die  Er- 
richtung einer  Staatsanstalt  von  600  Betten  vorzuschlagen,  sodass  die 
dänischen  Idiotenanstalten  in  einigen  Jahren  14 — 1600  Schwachsinnige 
würden  aufnehmen  können.  In  Kopenhagen  befinden  sich  zwei  Schulen  für 
geistesschwache  Kinder,  die  in  der  Familie  leben,  und  ein  kleines  Pensionat 
fflr  hildungsun  fähige  Idioten  der  besseren  Stände. 

P.  Koch,  (Kopenhagen). 
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197)  Ssikorski  (Bijew):     lieber  das   Stottern.     Ins   Deutsche   übertragen 
von  W.  Hinze. 

(Verlag  von  Hirschwald.    Berlin  1891,  372  Seiten.) 

Ein  mttbevoUes  Werk  liegt  dem  ärztlichen  Pnbliknm  vor,  berufen 
eine  wesentliche  Lücke  in  der  Literatur  des  Stotterns  ausznftlUen.  Ansge* 
zeichnet  durch  Klarheit  in  der  Darstellung  hat  es,  wie  der  üebersetzer  mit 
Recht  im  Vorworte  bemerkt,  gegenüber  andern  den  Vorzug,  dass  es  ans 
einem  Gusse  auf  historischer  Basis  mit  vullkommner  Beherrschung  der  reich* 
haltigen  Literatur  verfasst  ist. 

Der  1.  Abschnitt  des  vorliegenden  Buches  giebt  einen  historischen 
ümriss  der  Entwicklung  in  der  Lehre  über  das  Stottern.  Es  ist  die  Krank* 
heit  bereits  im  Alterthum  bekannt  gewesen  und  sind  davon  die  ältesten 
Zeugnisse  die  biblische  Erzählung  Moses  von  sich  selbst,  die  von  Herodot 
über  den  König  von  Gyrene  Battus,  dann  die  Lehren  des  Hippokrates  und 
des  Aristoteles  und  schliesslich  die  Darstellung  der  Krankheit  des  Demos- 
thenes  durch  Plntarch.  Galenus  hat  das  Verdienst,  die  Lehre  von  den 
Sprachstörungen  zuerst  wissenschaftlich  bearbeitet  und  die  Terminologie  der- 
selben  sorgföltig  festgestellt  zu  haben.  Weiter  ist  von  historischem  Interesse, 
dass  Gaelius  Aurelianus  (zwischen  dem  3.  und  4.  Jahrhundert  n*  Chr.) 
bereits  die  Sprachgymnastik  kannte  und  sie  zu  Heilzwecken  angewandt  hat 
In  der  mitteralterlichen  europäischen  Literatur  ist  die  Lehre  von  den  Sprach* 
Störungen  nirgend  eingehend  behandelt,  erst  der  berühmte  deutsche  Chimrg 
Fabricius  von  ßelden  (1560 — 1634)  hat  von  neuem  sie  in  die  Wissenschaft 
eingeführt  und  eine  chirurgische  Behandlung  derselben  eingeschlagen.  Eine 
methodische  Behandlung  wurde  in  diesem  Jahrhundert  durch  Mrs.  Leigh 
inaugurirt,  welche  nach  langen  Studien  und  vielfachen  vergeblichen  Heil- 
versuchen ein  System  von  TJebungen  der  Sprachorgane  ersann,  das  eine 
vollständige  Heilung  zur  Folge  hatte.  In  ihrem  Institute  zu  New* York 
heilte  sie  im  Verlauf  von  2  Jahren  mehr  als  150  Kranke.  Beiläufig  sei 
bemerkt,  dass  auch  in  der  guten  alten  Zeit  jene  Methode  ein  Gegenstand 
der  unwürdigsten  Ausbeutung  wurde.  Im  Jahre  1841  führte  Dieffenbach 
die  operative  Behandlung  ein,  welche  sich  zwar  schnell  über  den  Continent 
verbreitete,  aber  ebenso  schnell  trat  die  Erkaltung  ein,  als  man  erst  einsah, 
dass  die  Heilung  nach  der  Operation  um  so  lange  anhielt,  als  bis  die  Narbe 
vollkommen  fest  und  schmerzlos  geworden  war.  Als  neuere  Bearbeiter  der 
Lehre  über  das  Stottern  sind  zu  nennen  Ghervin,  Sievers,  GoCn;  als^^klassi* 
sehe  Arbeiten  im  Gebiete  der  Physiologie  der  Sprache  die  von  Merckel: 
Physiologie  der  menschlichen  Sprache  und  Authropophonik,  die  von  Brücke: 
Grnndzüge  der  Physiologie  und  Systematik  der  Sprachlaute,  und  die  Unter- 
suchungen von  Helmholtz. 

Was    die   Theorien    betrifft,    die    in  den  Schriften  über  diese  Neurose 
vorherrschen,  so  ist  die  Anschauung,  dass  der  Ursprung  der  Sprachstörungen 
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theib  in  einem  Leiden  des  Gehirns,  dem  Entstehnngsorte  der  Sprachimpnlse, 
theils  in  anatomischen  Störungen  der  unmittelbar  der  Artikulation  vorstehen- 
den Apparate  besteht,  schon  bei  Hippokrates  hervorgetreten  und  hat  sich 
bis  ins  19.  Jahrhundert  hineinbewahrt.  Andere  Anschauungen  vertraten 
Sauvages,  welcher  das  Stottern  zu  den  Dyskinesien  zählt  und  die  Krank- 
heitsursache in  einer  Muskelschwäche  sieht,  Rullier,  Colombat,  Yoisin  u.  a., 
welche  das  Stottern  als  eine  krampfhafte  Ejrankheit  ansprechen  und  für  den 
Ausgangspunkt  des  XJebels  eine  abnorm  gesteigerte  automatische,  centrale, 
darch  Yorstellnngen  hervorgerufene  Innervation  halten.  Dazwischen  steht 
Itard  mit  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinungen  des  Stottems  sowohl  npas- 
modische  Momente  als  auch  Schwächezustände  sind.  Die£Penbach,  Velpeau, 
Bonnet  u.  a.  glaubten,  dass  die  unregelmässigen '  Bewegungen  der  Zunge 
durch  eine  stationär  bestehende  abnorme  Gontraction  einiger  Zungenmuskeln 
bedingt  sei. 

Beoquerel  und  Jourdan  stellten  alle  Stottererscheinungen  in  Abhängig, 
keit  von  den  Exspirationen,  welche  die  Kranken  mitten  in  der  Rede  und 
mitten  im  Worte  machen.  Nach  Beesel  ist  sogar  das  Stottern  keine  Krank- 
heit, sondern  nur  eine  schlechte  Gewohnheit,  welche  durch  Gebrauch  der 
Sprachmechanismen  zu  einer  Zeit  hervorgerufen  wird,  in  welcher  bei  Unreife 
der  Gedanken  das  Kind  die  Läute  ausspricht,  welche  ihm  leichter  fallen. 

Der  2.  Abschnitt  behandelt  die  Symptomatologie  des  Stottems,  das 
seinem  Wesen  nach  als  eine  fnnctionelle  Störung  im  Gebiete  der  Sprache 
aufzufassen  ist  und  dessen  Grundsymptom  ein  Krampf  im  Gebiet  eines  oder 
einiger  specieller  Mechanismen  ist,  die  zusammen  das  Sprachvermögen  bilden. 
Die  Dauer,  Yerbreitung,  Stärke  und  der  Ausgangspunkt  des  Krampfes 
wechseln,  die  Motive  aber  bilden  ausschliesslich  Sprachbewegungen,  die  schon 
begonnen  haben  oder  nur  beabsichtigt  werden,  so  dass  in  manchen  Fällen 
die  Absicht  zu  sprechen  den  Krampf  auslöst.  Der  Krampf  kann,  wie  schon 
gesagt,  auf  den  verschiedenen  Gebiet  der  Sprach meohanismen  auftreten. 

1.  Im  Gebiete  des  Bespirationsapparats.  Hier  sind  wieder  3  Formen 
zu  unterscheiden: 

1.  der  Inspirationskrampf, 

2.  der  Exspirationskrampf, 

3.  der  rythmische  Bespirationskrampf. 

Der  wichtigste  Zug  des  Inspirationskrampfes  ist  die  Plötzlichkeit  des 
Eintritts  und  die  stossartige  Heftigkeit  einer  Inspiration |  die  vor  dem  Be- 
ginne eines  Wortes,  nicht  selten  auch  mitten  im  Worte  auftritt.  Von  einer 
physiologischen  Nothwendigkeit  zu  inspiriren  kann  dabei  nicht  die  Bede 
•ein.  Differentiell-diagnostisch  ist  beim  nicht  seltenen  Fehlen  der  Plötzlich- 
keit und  der  stossartigen  Heftigkeit  der  krampfhaften  Inspiration  wichtig, 
dass  an  der  normalen  Inspiration  während  der  Rede  sich  ausser  dem  Dia. 
phragma  auch  andere  Muskeln  betheiligen,  während  an  der  krampfhaften 
nur  die  Gontraction  des  Zwerchfells  theilnimmt. 

Das  wichtigste  Merkmal  ist  indess  die  in  der  Bede  von  ihnen  einge- 
oommenen  Stelle,  mitten  im  Laute,  in  der  Sylbe  oder  beim  Hervorbringen 
^nes  einzelnen  Lautes,  wodurch  eine  phonetische  Dissociation  entsteht,  die 
i^ie  bei  einem  nicht  stotternden  Menschen  vorkommt.  Nicht  selten  bemerkt 
Buui,   dass   der  Inspirationskrampf   die   Thätigkeit    des    Artikulations-   und 
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Vokalapparats  unterdrückt;  so  erscheinen  zwischen  den  einzelnen  liaaten 
durch  scharfes  Einathmen  ausgefüllte  Pausen,  zuweilen  hört  ein  Laut  oder 
Tact  hei  den  ersten  Lauten  auf  u.  s.  w.  Dazu  kommen  noch  snhjectiv  Em- 
pfindungen in  der  Form  von  Erschöpfung  und  dumpfem  Schmerze  in  der 
Gegend  des  Randes  der  falschen  Rippen  und  auf  heiden  Seiten  der  Brnst. 
Bei  häufigen  Inspirationen  wird  üher  Trockenheit  im  Munde  und  im  Halse 
geklagt,  auch  wird  eine  unangenehme  TJeberfüUung  der  Brust  mit  Luft  em- 
pfunden. 

Der  Exspirationskrampf  hat  mit  dem  Inspirationskrampf  dieselbe  Plötz- 
lichkeit und  stossartige  Heftigkeit  gemeinsam,  unterscheidet  sich  von  ihm 
durch  die  Verschiedenheit  der  dahei  erfolgenden  Mnskelanspannung;  insbe- 
sondere tritt  hier  die  ausgiebige  und  starke  Muskelspannung  der  Bauchpresse 
hervor.  Die  Contraction  ist  so  stark,  dass  das  vom  Krampf  befallene  Indivi« 
dunm  sich  etwas  nach  vorn  neigt,  während  die  Luft  mit  grosser  Schnellig- 
keit und  Geräusch  aus  den  Lungen  durch  die  geöffnete  Stimmritze  entweicht. 
Dabei  entweicht  oft  auch  die  Reserveluft,  so  dass  der  Patient  ohne  eine 
neue  Inspiration  nicht  zu  sprechen  im  Stande  ist.  Snhjectiv  klagen  die 
Kranken  üher  Oppressionsgeftthl  der  Brust  und  besteht  die  subjective  Em« 
pfindnng  noch  nach  Aufhören  des  Krampfes  foi*t.  Auch  der  Exspirations- 
krampf  wirkt  unterdrückend  auf  die  Tbätigkeit  des  Vocal-  und  Artiknlations- 
apparates  und  bringt  ihn  gänzlich  zum  Stillstand. 

Der  rjthmische  Athmungskrampf  wurde  vom  Verf.  als  wichtigstes  und 
fast  einziges  Symptom  des  Stotterns  unter  ^20  Kranken  nur  zweimal  beob- 
achtet. Derselbe  zeigt  sich  schon  beim  Ansätze  zum  Sprechen  als  eine 
sichtliche  Störung  der  Athmnngsfunctionen.  Erfolgt  eine  Inspiration  vor 
dem  Sprechen,  so  ist  sie  meist  kurz  und  oberfiächlich  und  es  tritt  nach  dem 
Schlüsse  der  Inspiration  eine  Exspiration  ein,  so  dass  ein  Theil  der  Luft 
schon  vor  dem  Sprechen  entweicht.  Ebenso  kann  der  Beginn  der  Störung 
auf  den  Moment  der  Ausathmungsbewegungen  fallen.  Beim  Krämpfe  hört 
man  meist  nur  hauchende  Geräusche  anstatt  articulirter  Laute.  Die 
subjectiven  Empfindungen  sind  sehr  beschwerlich  und  gesellt  sich  oft  noch 
Athemnoth  und  das  Bedttrfniss  hinzu,  das  Sprechen  zu  unterbrechen  und 
mehrmals  frei  zu  athmen« 

Die  Krämpfe  können  femer  im  Gebiet  des  Phonationsapparates  auf- 
treten ;  diese  haben  ihrer  Aufi^lligkeit  halber  vielmehr  die  Aufmerksamkeit 
der  Autoren  auf  sich  gelenkt,  als  die  Respirationskrämpfe.  3  Arten  des 
Phonationskrampfes  werden  unterschieden:  1.  Der  phonatorische  Schliessungs- 
krampf, 2.  Der  Vocalkrampf,  3.  Der  Vocalzitterkrampf. 

Auch  der  phonatorische  Schliessnngs*  oder  Stimmritzenkrampf  tritt 
plötzlich  auf.  Indem  er  den  exspiratorischen  Luftstrom  unterbricht/  hebt 
er  die  Bildung  der  Stimme  und  der  artioulirten  Laute  für  die  ganze  Dauer 
auf;  so  entsteht  mitten  in  einer  gleichmässigen  Folge  'von  Lauten  eine  un- 
erwartete Pause,  die  nicht  nur  zwischen  zwei  Sylben,  sondern  auch  mitten 
in  einer  solchen  auftreten  kann.  Während  dieser  Stimmritzenkrampf  vom  Obre 
so  leicht  wahrgenommen  wird,  sind  für  das  Auge  des  unerfahrenen  Beobachters 
keine  auffälligen  Veränderungen  zu  bemerken.  Bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung,  welche  in  schweren  Fällen  zuweilen  gelingt,  sieht  man  die 
Stimmbänder  dicht  aneinander  liegen,  sogar  einander  etwas  decken.    Ferner 
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ist  das  Heben  des  ganzen  Kehlkopfes  beim  Krampf  zu  bemerken;  eine  Folge 
des  Andrftngens  der  Exspirationslnft.  Während  des  Krampfes  bleibt  Banch. 
Brost,  nnd  Halsmnskalatur  in  der  gegebenen  Stellung  wie  erstarrt  und  bei 
längerem    Anhalten    des    Kehlkopfkrampfes    tritt  Cyanose  des  Gesichts  ein. 

Der  Yocalkrampf  äussert  sich  an  der  Stimme  selbst,  welche  sich  durch 
einen  besonders  unnatürlichen  Character  der  Laute  oder  ihre  abnorm  lange 
Daner  auszeichnet,  eine  Folge  der  krampfhaften  Starre  der  Yocalmnskeln 
in  einer  bestimmten  Stellung.  Das  laryngoskopische  Bild  des  Vocalkrampfes 
bat  Verf.  nicht  beobachtet.  Das  äusserlich  auffftllige  Symptom  desselben 
ist  die  mehr  oder  weniger  starke  Contraction  der  Halsmusknlatur,  in  Folge 
derer  der  Kehlkopf  wie  eingeklemmt  erscheint.  Beim  Yocalkrampf  wird 
die  Stimme  nicht  nnterbrochen ;  auch  wird  die  Goordination  der  Bewegungen 
im  Gebiete  des  Bespirationsmechanismus  nicht  gestört.  Indess  werden  die 
artikulatorischen  Bewegungen  in  ihrer  Gesammtheit  deprimirt;  sie  werden 
langsam  und  manchmal  ganz  angehalten. 

Die  3.  Art  des  Phonationskrampfes,  der  Yocalzitterkrampf  ist  dadurch 
charakteristisch,  dass  die  Bede  plötzlich  auf  kurze  Zeit  von  einem  zitternden 
Laute  unterbrochen  wird  ähnlich  dem  Meckern  des  Schafes.  Anstatt  der 
Laote  treten  kurze  zitternde  oder  saccadierte  Laute  oder  Geräusche  auf. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  saccadierte  Stimme  in  dieser  Form  des  Stotterns 
das  Resultat  einer  ganzen  Reihe  rasch  auf  einander  folgender  krampfhafter, 
dorehans  unwillkürlicher  Schliessungen  und  Oeffnungen  des  Kehlkopfes  ist. 
Meist  wird  dieser  Stotteranfall  nur  durch  Yocale  hervorgerufen.  Das  Krampf- 
gebiet beschränkt  sich  selten  bloss  auf  die  innere  Kehlkopfmuskulatur,  viel 
öfter  beMlt  er  auch  die  äussere,  insbesondere  die  CucnUares  und  Sterno- 
deidomastoides  und  die  Zungenbeinmuskeln,  wodurch  der  Unterkiefer  herunter- 
^zogen  wird. 

Bevor  Yerf.  auf  die  Beschreibung  der  Krämpfe  im  Bereiche  der 
Artikulationsmechanismen  eingeht,  bespricht  er  diese  erst  selber  in  ihrer 
physiologischen  Bedeutung  für  die  Sprache.  Auch  hier  sind  wieder  ver- 
scbiedene  Hauptgruppen  zu  unterscheiden,  je  nach  der  Localisirung  der  Krämpfe. 

Krämpfe  des  Gaumensegels  —  betheiligt  sind  die  Muskeln  spheno- 
ond  petro-palatini,  pterygo-pharyngei  nnd  palatopharyngei  —  sind  ziemlich 
selten.  Der  Stotteranfali  besteht  darin,  dass  die  an  der  Beihe  gewesenen 
Laute  plötzlich  ausbleiben  nnd  der  Patient,  je  nach  der  jemaligen  ver- 
schiedenen Stellung  der  Lippen  und  Zunge,  krampfhaft  Laute  hervorbringt, 
die  als  pm,  tn,  oder  kn  wahrgenommen  werden.  Subjectiv  besteht  Klagen 
Ober  unangenehmes  Spannungsgeftthl,  Jucken  und  Trockenheit  in  der  Nase, 
Ermfldung  und  XJnbehaglichkeit. 

Aus  genauer  Beobachtung  der  Symptome  ist  Yerf.  zu  der  Annahme 
gekommen,  dass  nur  periodisches  Oeffnen  nnd  Schliessen  der  Gaumenrachen- 
Uappe  als  einzige  Ursache  der  Unter hrechungen  zu  betrachten  ist*  Während 
meistens  der  krampfhafte  Yerschluss  der  Gaumenrachenklappe  die  Ursache 
der  Erscheinung  ist,  kommt  auch  gelegentlich  ein  krampfhaftes  Eröffnen  der 
Oaumenklappe  vor,  wodurch  die  Laute  eine  näselnde  Beschaffenheit  bekommen. 

Häufiger  kommen  Krämpfe  in  den  Gesichtsmuskeln  vor,  meist  be- 
schränken sie  sich  jedoch  auf  einen  gewissen  Theil  derselben  und  sind 
danach  zn  unterscheiden: 
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1.  SohllessQDgskrampf  der  MnndöfPnungf 

2.  Krampf   im   Gebiete    der  die  Bewegung  der  Oberlippe  beherrsohenden 
Mnskolatar, 

3.  Krampf  im  Oebiete  der  Unterlippe, 

4.  Krämpfe  in  den  die  Mundwinkel  bewegenden  Mnskeln, 

5.  endlich  complicirter  Gesiohtskrampf. 

Der  Krampf  des  Mascalns  orbicnlaris  oris  ist  das  häufigste  Stotter- 
symptom, ist  meist  am  Schlosse  und  am  Aneinanderpressen  der  Lippen  leicht 
erkennbar.  Die  darch  den  Krampf  betroffenen  Störungen  betreffen  die  Lippen- 
laute (p,  b,  m,  w,  f)  und  i  ind  nach  dem  Intensitätsgrade  des  Krampfes  ver- 
schieden. Der  Stimm-  und  der  Hespirationsapparat  bleibt  intaot  dabei. 
Das  Entstehen  des  Lippenkrampfes  ist  nicht  nur  bei  LippenlauteUi  sondern 
bei  jeder  artioulatorischen  Bewegung  möglich.  Subjectiv  besteht  Dmokgefühl 
im  Bereich  der  Bauchpresse  bei  den  höheren  Graden  des  Stottems. 

Seltener  ist  der  Krampt'  der  Oberlippe,  bedingt  durch  Spasmen  im 
M.  levat.  lab.  sup.  alaeque  nasi  und  des  Zygomaticus  minor.  Der  Hund- 
winkel wird  nach  aussen  verzogen,  es  ist  nur  eine  Hebung  der  Oberlippe 
vorhanden.     Häufig  ist  der  Krampf  nur  einseitig. 

Der  Krampf  der  Unterlippe  befällt  am  häufigsten  den  einen  oder  auch 
beide  Mm.  depressor  aug.  oris. 

Als  characteristisches  Zeichen  des  Mund  Winkelkrampfes  ist  das  aus- 
gesprochene Nachaussenziehen  des  Mundwinkels  und  Erheben  desselben  zn 
nennen,  wodurch  die  Mundspalte  eine  schiefe  Stellung  bekommt.  Der  voll- 
ständige Verschluss  der  Mundöffhung  wird  dadurch  unmöglich  und  es  ent- 
strömt bei  jedem  Versuch  einen  momentanen  Lippenlaut  auszusprechen  die 
Luft  mit  widerlich  pfeifendem  Geräusche.  Ausser  den  Mm.  sygomatioos 
major  und  lev.  ang.  oris,  welche  dabei  immer  betroffen  sind,  betbeiligten 
sich  zuweilen  noch  an  diesem  Krämpfe  der  Muse,  buccinator.  Das  characte- 
ristische  Bild,  in  welchem  die  Mund  spalte  bei  diesem  Krämpfe  erscheint,  wird 
als  08  quadratum  bezeichnet. 

Der  complicirte  Gesichtskrampf  ergreift  fast  alle  Gesichtsmuskeln,  es 
tritt  hierbei  ein  abnormes  Schliessen  des  Mundes  in  den  Vordergrund. 
Durch  eingehende  Kraukheitsgeschichten  wird  das  verschiedenartige  Auf« 
treten  dieses  Krampfes  illnstrirt. 

Als  letzte  Hauptg  ruppe  der  Krämpfe  in  den  Aitikulationsmechanismen 
sind  die  Zungenkrämpfe  zu  nennen.  Sie  sind  wegen  der  versteckten  Lage 
der  Zunge  in  der  Mundhöhle  weniger  augenfällig;  doch  lassen  sich  an  ihr 
krampfhafte  Erhebung  der  Zungenspitze,  krampfhafte  Erhebung  des  Zungen- 
rückens, krampfhafte  Bewegung  der  Zunge  nach  vorn  und  nach  hinten,  und 
der  sublinguale  Krampf  unterscheiden.  Die  erste  Form  ist  die  häufigste; 
es  ist  dabei  der  Boden  des  Mundes  sehr  angespannt  und  fühlbar  sehr  fest. 
Beim  höchsten  Grad  des  Krampfes  wird  die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen 
gestemmt  und  dadurch  ein  vollständiger  Verschluss  des  Mundkanals  bewirkt 
und  zwar,  so  lange  als  der  Krampf  dauert,  der  Laut  Wechsel  ist  vollkommen 
aufgehoben  und  wird  durch  ein  stummes  Intervall  ersetzt. 

An  der  krampfhaften  Bewegung  des  Zungenrttckens  sind  der  Stylo^ 
glossus,  der  Hyoglossus  und  die  untern  Abschnitte  der  queren  und  Längs- 
muskeln der  Zunge  betheiligt,  wahrscheinlich  auch  einige    Kehlkopfmuskeln. 


Digitized  by 


Google 


—     233     — 

Gewöhnlich  erscheint  der  Krampf  bei  den  gnttnralen,  seltener  bei  den  pala- 
talen  Laoten. 

Der  protmsive  Znngenkrampf  ist  seltener.  Die  Zonge  wird  dabei  in 
liorizontaler  Bicbtnng  länger  gezogen,  überschreitet  mehr  oder  weniger  die 
Zahnreihe  nnd  tritt  verschieden  weit  nach  aussen  hervor.  Bei  dieser  Form 
des  Stotterns  wird  über  ein  Gefühl  von  unangenehmer  quälender  Spannung 
der  Muskeln  geklagt,  welche  sich  bis  zum  Schmerz  steigern  kann. 

Der  sublinguale  Krampf  kommt  gewöhnlich  mit  andern  Zungenkrämpfen 
zusammen  vor.  Bein  localisirt  er  sich  auf  die  Muse,  genio-hyoid.,  stylo-, 
stemo.  und  omohyo'idens.  Da  diese  Muskeln  auch  zum  Stimmmecbanismus 
gehören,  so  ist  im  Einzelfall  zu  entscheiden,  ob  der  Krampf  als  im  Bereich 
des  Stimm mechanismus  oder  im  Bereich  des  lingnalen  Mechanismus  liegend 
aofiEufassen  ist. 

Als  besondere  Formen  des  Stotterns  führt  Verf.  noch  diejenige  an, 
bei  welcher  ganze  Silben  wiederholt  werden  nnd  Krämpfe  scheinbar  fehlen. 
In  reinen  Fällen  zeichnet  sie  sich  durch  eine  ausserordentliche  Beweglichkeit 
und  Teränderlichkeit  der  Athembewegung  während  des  Redens  aus- 

Ausserhalb  der  artikulatorischen  Bede  kommen  noch  Krämpfe  vor  an 
Eörpertheilen,  welche  von  den  Organen  für  die  artikulirte  Bede  weit  ent. 
femt  sind ;  am  Bumpfe,  an  den  Extremitäten,  an  dem  Kanapparate  und  den 
Stiromnskeln  sind  solche  bald  coordinirte,  bald  rythmische,  bald  ungeregelte 
choreatische  Bewegungen  beobachtet. 

Was  den  Verlauf  des  Stotterns  betrifft,  so  stellt  es  eine  chronische 
Neurose  dar^  welche  gewöhnlich  im  Kindesalter  beginnend,  sich  hartnäckig 
behauptet,  um  im  späteren  Alter  allmählich  schwächer  zu  werden.  Meist 
entwickelt  sich  die  Krankheit  bei  dazn  praedisponirten  Personen,  nicht  selten 
in  Folge  einer  geringfügigen  Teranlassnug.  Nachdem  die  ersten  Erscheinun- 
gen, welche  meist  stürmischer  Art  sind,  vorübergegangen  sind,  stellt  sich 
ein  bestimmter  Typus  im  Sinne  partieller  Krämpfe  fest.  Mit  dem  wachsen- 
den Alter  vermindern  sich  die  Anfälle  qualitativ  und  quantitativ  und  sind 
schliesslich  nur  noch  spurweise  vorhanden. 

Im  IV.  Abschnitt  wird  die  Aetiologie  des  Stotterns  ausführlich  be- 
sprochen ;  ausser  den  167  eigenen  Beobachtungen  sind  dazu  die  Listen  der 
rossischen  Armee  —  in  den  7  Jahren  1876—1882  sind  1556  Mann  wegen 
Stotterns  nicht  eingestellt  —  sowie  Daten  aus  Lehranstalten  mit  360 
Stotternden  verwerthet. 

Aus  statistischen  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  im  2.,  3.  und  4.  Lebens« 
jähre  die  grOsste  Neigung  zur  Erkrankung  vorhanden  ist  und  dass  die 
Tendenz  beim  weiblichen  Geschlecht  dreimal  geringer  ist  als  beim  männ- 
lichen. Die  Erblichkeit  spielt  eine  wesentliche  Bolle,  doch  ist  die  Annahme 
psychischer  Ansteckung  oder  der  Nachahmung  nicht  haltbar.  Prädisposition 
zu  mehrfacher  familiärer  Erkrankung  nur  in  einem  Drittel  aller  Stotterfälle 
vorhanden.  Eine  beträchtliche  Anzahl  Stotternder  bieten  physische  Zeichen 
der  Entartung  und  krankhaftes  Temperament  dar. 

So  bemerkt  man  als  wesentliche  Züge  des  Gharacters  Verlegenheit, 
Schfichtemheit,  Eindrucksfähigkeit,  Lebhaftigkeit  der  Phantasie.  Bei  der 
geographischen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Stotternden 
in  Bussland  1,2  auf  1000  beträgt  und  in  Frankreich  6  mal  so  viel  Stotternde 
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gezählt  werden.  Es  gelangt  Verf.  ans  mehrfachen  Beobachtungen  zo  dem 
interessanten  Schlnss,  dass  diejenigen  Stämme,  deren  Sprache  weniger  fort- 
geschritten ist  nnd  die  meisten  ursprünglichen  Elemente  in  sich  erbalten 
hat,  die  geringste  Neigung  zum  Erkranken  am  Stottern  zeigen,  während 
andererseits  dem  grössten  phonetischen  Fortschritte  aach  die  grösste  Tendenz 
zur  Erkrankung  an  dieser  Neurose  entspricht.  Was  die  Beschäftigung 
betrifft,  so  begünstigt  die  Schule  eine  nene  Erkrankung  und  unterhält  schon 
bestehendfs  Stottern.  Als  Gelegenheitsursache  steht  Schreck  oben  an, 
anzuführen  ist  ferner  Trauma,  Infectionskrankheiten  u.  a. 

Im  6.  Abschnitt,  der  über  die  Pathologie  des  Stottems  bandelt, 
werden  zunächst  die  Eigenschaften  der  Stotlerkrämpfe  besprochen.  Es  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dass  beim  Stottern  nie  Veränderungen  der  Sensi- 
bilität vorkommen,  und  selbst  bei  langem  Erankheitsverlanf  nie^Atrophieen, 
Zittern  nnd  Conti  acturen  der  Muskeln.  Was  das  Zustandekommen  der 
Stotterkrämpfe  betrifft,  so  ist  die  hauptsächlichste  Bedingung  die  Sprache 
oder  der  Impuls  dazu.  Abhängig  zeigt  er  sich  von  psychischer  Aufregung, 
vom  Willenszustand,  vom  Grad  der  Sprachstörung,  vom  körperlichen  Zustand 
und  von  äusseren  Einflüssen  wie  Schwankungen  des  Barometers  und  Ther» 
mometers.  Eine  hervorragende  Eigenthümlichkeit  des  Stotterns  besteht  in 
dem  Vorgefühl  des  kommenden  Anfalls,  wodurch  namentlich  erwachsene 
Kranke  veranlasst  werden  zu  einer  Vorsichtsmassregel  ihre  Hilfe  zu  er- 
greifen. Sie  dehnen  die  Worte,  verlangsamen  die  Bede  und  halten  selbst 
auf  Momente  im  Sprechen  inne,  um  den  unvermeidlichen  Krampf  herans- 
zuschieben. 

Anatomisch  die  Krankheit  zu  looalisiren  ist  dem  Verf.  nicht  möglich 
gewesen,  indess  hat  er  versucht  den  klinischen  Befund  nach  dieser  Bichtung 
zu  verwerthen.  Er  hält  nur  eine  einzige  Quelle  für  denkbar,  von  welcher 
der  Impuls  ausgeht,  und  zwar  vom  motorischen  Theil  des  Spracheentrnms, 
wo  sich  demnach  der  Sitz  des  Stottems  befindet. 

Der  letzte  umfangreiche  Abschnitt  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  der 
Behandlung  des  Stottems.  Geschichtlich  lassen  sich  drei  Perioden  unter- 
scheiden. 1.  Die  Periode  der  innem  Therapie,  von  Hippokrates  Zeiten  bis 
auf  A.  Cornelius  Celsus,  Aerzte  und  Redner  haben  sich  namentlich  mit  der 
Heilung  bsschäftigt.  Am  bekanntesten  ist  die  Krankheit  und  Heilung  Demos- 
thenes's  geworden,  auf  deren  Einzelheiten  genauer  eingegangen  wird.  Die 
2.  Periode  in  der  Geschichte  der  Therapie  ist  als  eine  chirurgische  zu  be- 
zeichnen, sie  reicht  von  Celsus  bis  zum  ersten  Viertel  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts;  die  neueste  chirurgische  Behandlung  bestand  theils  in  der 
Dnrchtrennung  des  Zungenbändchens,  theils  in  der  Ausschneidung  von  Stücken 
aus  der  Zunge  (Dieffenbaob). 

Die  dritte  Periode  ist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  verschieden- 
artiger, sogenannter  didactischer  Methoden,  deren  Pflege  aus  den  Händen  der 
Aerzte  in  die  der  Laien  übergeht. 

Die  folgenden  Capitel  beschäftigen  sich  mit  der  rationellen  Behand- 
lung des  Stottems.  Prophylactisch  ist  es  wichtig,  das  Kind  dem  Schreck, 
dem  so  häufigen  ätiologischen  Factor,  weniger  zugänglich  zu  machen,  es 
sorgfältig  zu  überwachen,  sobald  die  Sprache  sich  entwickelt  und  die  psychi- 
sche Entwicklung  nicht  auf  Kosten  der  physischen  zu  fördern. 
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Eid  iL-ttohtiges  Mittel  zur  Bekftmpfang  der  Stotterkrämpfe  ist  die  sprach- 
liche Gymnastik,  welche  gewöhnlich  mit  einer  Periode  des  Schweigens  ein- 
geleitet wird,  die  am  hesten  anf  7  bis  10  Tage  ausgedehnt  wird.  .Die 
elementaren  üebungen  beginnen  mit  den  Athmnngsttbnngen,  die  sich  in 
folgende  Grnndoperationen  eintheilen:  einfaches,  fractionirtes  nnd  articola- 
toriscbes  Athmen.  S.  hat  folgendes  System  von  Hebungen  fUr  ntltzlioh 
befunden : 

1.  eine  Reihe  aufeinander  folgender,  der  betreffenden    Person    eigenthüm- 
licher,  gewöhnlicher  und  tieferer  Athemzüge, 

2.  üebungen  im  Unterbrechen  zwischen  den  Hespirationsphasen, 

3.  Üebungen  im  Beschleunigen  und  Verlangsamen  des  Athmungsrythmus. 
Beim  fractionirten  Athmen  wird  eine  Reihe  von  Ein-  und  Ausathmungen 

durch  mehr  oder  weniger  lange  Zwischenräume  von  einander  getrennt;  das 
zusammengesetzte  Athmen  stellt  eine  Combination  beider  erwähnten  Athem- 
Übungen  dar.  Auf  Zweck  und  Einzelheiten  kann  hier  nicht  näher  einge- 
gangen  werden. 

Es  folgen  den  Athemübungen  die  üebungen  des  Stimmmechanismus, 
welchen  S.  eine  Belehrung  vorausschickt,  wie  die  Glottis  regelrecht  geöffnet 
und  geschlossen  werden  muss.  Die  Kranken  lernen  zwei  Kategorien  von 
Erscheinungen  unterscheiden.  Anhalten  des  Athmens  ohne  Glottisverschluss 
und  das  gewöhnliche  vocale  Schliessen  der  Stimmritze.  Dann  geht  es  an 
die  üebungen  mit  der  Fltlstersprache  und  dem  flüsternden  Aussprechen 
der  Vokale. 

Dann  folgt  die  articulatorische  Gymnastik,  welche  S.  streng  mit  der 
vocalen  und  respiratorischen  verbindet.  Die  Art  der  üebungen  wird  zwar 
durch  leicht  erkennbare  Zeichen  verstanden ;  indess  ist  es  stets  zu  empfehlen, 
dass  der  Leiter  der  üebungen  das  Schema  der  Aufgabe  vormacht. 

Fttr  jeden  Einzelfall  muss  ein  concreter  Plan  gymnastischer  Behau d* 
ioog  festgesetzt  werden,  in  welchen  neben  den  allgemeinen  Athemübungen 
loch  diejenigen  vocal .  articulatorischen  üebungen  aufgenommen  werden 
oillssen,  welche  den  vorhandenen  Symptomen  entsprechen.  Deshalb  müssen 
die  üebungen  vom  Arzte  für  jeden  einzelnen  Kranken  und  für  jede  Periode 
der  Krankheit  niedergeschrieben  werden. 

Auf  die  Wortgymnastik  folgt  die  Redegymnastik  und  sind  als  solche 
Kedettbnngen  zu  bezeichnen:  die  reflectirte  Rede,  das  Lesen,  das  innerliche 
Beden,  die  Recitation,  die  Flüsterrede,  die  ryth mische  Rede  und  Geberden, 
das  laute  Sprechen,  die  Improvisation  und  die  Unterhaltung. 

Hit  dieser  gymnastischen  Behandlung  hat  eine  psychische  einherzu- 
gehen,  für  welche  S.  den  Plan  dahin  aufstellt,  dass  dem  Kranken  1.  dadurch 
Kube  zu  geben  ist,  dass  alle  Bedingungen,  welche  einen  Stotteranfall  her. 
vorrufen  können,  beseitigt  werden,  2.  ihm  ein  ärztlicher  Leiter  zur  un- 
mittelbaren persönlichen  Einwirkung  gegeben  wird,  3.  u.  4.  handelt  es 
sich  darum  ein  System  wohlthuender  äusserer  und  innerer  Einflüsse  auf 
den  Kranken  zu  organisiren. 

Eine  pharmaceutische  Behandlung  des  Stottems  giebt  es  nicht,  immer- 
bin läset  sich  günstig  einwirken,  dadurch  dass  man  diejenigen  Indicationen, 
welche  erfahrungsgemäss  StotteraniUUe  befördern,  bebandelt,  so  z.  B.  die 
Blutcirculation  in  den  nervösen  Centren  zu  reguliren  sucht,  die  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  herabsetzt  etc. 
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Was  die  Heilbarkeit  betrifft,  so  Dähem  sich  die  meisten  Autoren  dahin, 
dass  70%  der  Stotterer  geheilt  werden,  für  die  Behandlang  giebt  S.  eine 
halbjährige  Frist  als  mittlere  Daner  an. 

Es  konnte  hier  natnrgemäss  anf  Einzelheiten,  welche  ftlr  einen  Jeden 
interessante  Thatsaohen  bieten,  nicht  eingegangen  werden.  Es  ist  das 
Stndinm  des  Buches  für  alle  nothwendig,  welche  sich  mit  den  Articnlations- 
störungen  der  Sprache  beschäftigen  wollen,  ganz  besonders  aber  für  die. 
jenigen,  welche  die  Stotterkrankheit  erkennen  und  behandeln  wollen.  In 
der  Litteratur  dieser  Krankheit  bildet  das  Buch  einen  Markstein.  Dem 
Uebersetzer  oder  vielmehr  den  Uebersetzem  haben  wir  Dank  zu  sagen,  dass 
sie  uns  das  russisch  geschriebene  Werk  durch  elegante  und  fliessende  deutsche 
üebersetznng  zugänglich  gemaoht  haben.  Ascher. 


IV.   Ans  Vereinsberiohten. 


Sitzung  der  Obstetrical  Society  of  London.    4.  Not.  1891. 
(The  Brit  med.  Journal    14.  Nov.  1891.) 
198)  F.  J.  Mc.  Cann«     Ueber  Chorea  gravidarum. 

Mc.  G.  theilt  die  Chorea  gravidarum  in  3  Gruppen: 

1.  echte  Chorea  gravidarum, 

2.  hysterische  Chorea  gravidarum, 

3.  Mischformen.    * 

Alter:  Chorea  entsteht  selten  zwischen  18.  und  30.  Jahre,  ausge- 
nommen während  der  Gravidität. 

Zahl  der  Schwangerschaften:  Am  häufigsten  war  sie  wäh- 
rend der  1.  Gravidität.  Echte  Chorea  ist  selten  als  erstmalige  Erkrankung 
während  einer  2.  oder  folgenden  Gravidität,  falls  nicht  in  der  Zwischenzeit 
eine  Ursache  —  wie  rheumatisches  Fieber  —  bestand. 

Periode  der  Schwangerschaft:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
begann  die  Krankheit  während  des  3.  oder  4.  Monats. 

Aetiologie:  Am  wichtigsten  war  eine  f^tther  voraufgegangeoe 
Chorea ;  ein  rheumatisches  Fieber  j  oder  eine  ausgesprochene  erbliche  rhea- 
matische  Anlage.  Epilepsie  und  andere  Nervenstörungen  mttssen  zusammen 
mit  Schreck,  Aufregung,  Anämie  erwähnt  werden. 

Zur  Entstehung  der  Chorea  sind  3  Factoren  nöthig:  eine 
hereditäre  Prädisposition,  eine  Blutveränderung,  aufreizende  Momente.  Wäh- 
rend der  Gravidität  besteht  eine  Veränderung  im  Nervensystem  und  im 
Blut,  welche  die  Wirkung  dieser  3  Factoren  begünstigt.  Der  von  den  Be* 
wegungen  des  Foetns  ausgehende  Beiz  trägt  nur  in  geringem  Grade  nr 
Yerschlimmemng  der  Krankheit  bei. 

Sitz  der  Läsion:  In  schweren  Fällen  waren  die  motorische  Kinde, 
die  intellectuellen  Centren  und  —  secnndär  das  Btickenmark  betheiligt;  io 
leichten  Fällen  die  motor.  Binde  allein. 
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Daner  der  Schwangerschaft  hängt  bei  Abwesenheit  von 
Complicationen  ganz  von  der  Schwere  der  Krankheit  ab;  ist  die  Chorea 
schwer,  so  kommt  es  leicht  zn  Abort  oder  Frühgeburt.  In  leichten  Fällen 
yerlftaft  die  Schwangerschaft  günstig.  Die  Mutter  wnrde  in  den  meisten 
Fillen  wieder  gesund;  in  andern  erfolgte  der  Tod  oder  Manie,  Delirium, 
Paralyse.  Der  Einflnss  auf  das  Kind  hängt  ab  von  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft. Findet  die  Entbindung  zur  richtigen  Zeit  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft statt,  so  läuft  das  Kind  keine  besondere  Gefahr. 

Zeit  des  Aufhörens  der  choreatis  eben  Bewegungen. 
Auch  nach  der  Entbindung  hörten  die  Krämpfe  in  keinem  von  Mc.  C.  be- 
obachteten Falle  gänzlich  auf;  aber  sie  waren  vermindert.  In  einem  Fall 
dauerten  sie  noch  5  Monate  weiter. 

Bück  fall.  Fälle,  wo  in  der  Kindheit  Chorea  bestanden  hatte, 
recidivirten  fast  sicher  während  der  Gravidität.  Je  jünger  die  Erst- 
gravida  war,  desto  grösser  war  die  Neigung  zum  Chorearecidiv. 

Discussion:  Dr.  Hermann  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  dass 
Chorea  auf  Blutveränderung  beruhe.  Einseitige  Erscheinungen  wie  bei 
Chorea  beruhen  auf  einseitiger  Gehimaffection.  Dabei  könne  eine  Blut- 
▼eränderung  bei  Chorea  bestehen,  doch  wissen  wir  nichts  darüber.  H.  findet 
den  Satz  von  Mc.  C:  „Fälle,  wo  Chorea  in  der  Kindheit  bestand,  recidiviren 
sicher  während  der  Gravidität^,  nicht  annehmbar.  H.  glaubt  bei  der  Be- 
bandlung  sei  das  beste:  Die  Ernährung;  das  beste  Beruhigungsmittel: 
der  Alkohol« 

Dr.  Play  fair  hält  die  gemachte  Gruppeneintheilung  der  Chorea 
sieht  für  klinisch. 

Dr.  Harrocks  macht  auf  den  Werth  der  Temperatur  für  die  Pro- 
gnose aufmerksam.  So  lange  die  Temperatur  normal  bleibt,  macht  es  wenig 
108,  wie  stark  die  Krämpfe  sind ;  aber  sowie  Temperatursteigerung  entsteht, 
iit  Ge&hr  da. 

Dr.  Champneys:  es  sei  unmöglich  zu  sagen,  wo  Chorea  aufhöre 
ood  Irrsinn  beginnt.  Er  würde  den  Ausdruck  maniakalische  Chorea  des 
Vortragenden  jenem  von  Playfair  „chorea  undmanie^  vorziehen. 

Wichmann  (Braunschweig). 


V.   Zur  Tasresgresohiohte. 

statistisches  aus  Dänemarki  Schlesien  und  Montenegro. 

Die  vorliegende  Nummer  enthält  ein  Beferat  über  die  dänische  Idioten- 
Statistik,  die  nicht  nur  durch  ihre  Ergebnisse,  sondern  auch  durch  die  dabei 
^  Anwendung  gebrachte  Methode  von  Interesse  ist.  Von  den  neueren  Irren- 
Statistiken  anderer  europäischer  Staaten  ist  mit  dieser  dänischen  nur  eine 
in  Abgeschlossenheit  und  sicherer  Methode  zu  vergleichen,  und  zwar  die 
▼on  Montenegro. 
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Die  Ergebnisde  derselben  liegen  in  einem  serbisch  •  montenegrinisch 
geschriebenen  Bändchen  vor  (Miljanicz,  Dnschewno-Bolesni,  Glacho-iniemy, 
Epileptitschny  i  Slijepy  u  '  Tsrnoigori.  Belgrad  1892).  Die  Statistik 
umfasst  zugleich  die  Blinden,  Taobstnmmen  und  Epileptiker  neben  den 
Geisteskranken;  unter  den  letzteren  sind  die  Idioten  und  Imbecillen  nicht 
besonders  behandelt,  immerhin  ist  aoch  auf  diese  ein  Schluss  zu  machen 
ans  der  Thatsache,  dass  Montenegro  Crecte  Tsrnogoria)  487  Irre  and  405 
Epileptiker  zählte,  das  heisst,  bei  einer  Bevölkerung  von  kaum  einer  Viertel, 
million,  einen  Irren  auf  446,  eiuen  Epileptiker  auf  540  Einwohner. 

Dabei  können  diese  Zahlen  nicht  einmal  fttr  erschöpfend  gelten,  da 
bei  der  eigenthttmlichen  Stellung  der  Frau  in  Montenegro  die  Zahlen  der 
weiblichen  Kranken  zu  gering  ausfallen  mussten,  wie  sich  das  auch  a  posteriori 
vermuthen  lässt,  da  den  299  männlichen  Irren  und  277  männlichen  Epilep. 
tikem  die  Zahlen  188  und  187  für  irre  resp.  epileptische  Frauen  gegenüber 
stehen.  Aehnlich  finden  sich  unter  226  Taubstummen  Montenegros  nur 
82  Frauen. 

Gegenüber  diesen  Daten  wird  man  die  hohe  Zahl  der  Irren  in  dem  be- 
kanntlich noch  höchst  idyllisch-primitiv  hinlebenden  Völkchen  der  schwarzen 
Berge  wohl  nicht  auf  den  Einfluss  der  „Civilisation*',  der  man  ja  die  Zu- 
nahme der  Irren  von  1  auf  2  pro  Mille  im  übrigen  Enropa  in  die  Schuhe 
schieben  will,  zurückführen  wollen;  eine  verderbliche  oder  degenerativ 
wirkende  Civilisation  ist  den  Montenegrinern  ebenso  fremd,  wie  der  chronische 
Alcoholismus,  dessen  absolute  Abwesenheit  in  dem  urwüchsigen  Ländchen  den 
genannten  Zahlen  noch  ein  besonderes  Relief  giebt. 

In  Schlesien  hat  die  Provinzial- Verwaltung  auch  eine  irreustaiistische 
Enqn&te  aufgenommen,  die  sich  jedoch  nur  auf  Idioten  und  Epileptiker  er- 
streckte, die  von  ihr  requiiirten  Behörden  haben  aber  so  wenig  Interesse  und 
Verständniss  für  die  Sache  gezeigt,  dass  ganz  unglaubliche  Zahlen  heraas- 
gekommen  sind  nämlich  rund  900  Idioten  und  700  Epileptiker  auf  4^/2  Mil- 
lionen Sühlesierl  Sollte  die  böse  Civilisation  in  Schlesien  so  viel  weniger 
wüthen,  als  in  den  schwarzen  Bergen? 

Nicht  viel  ibesser  sind  die  Resultate  gewesen,  die  einige  Mitglietier 
des  ostdeutschen  irrenärztlichen  Vereins  mit  Hilfe  der  CoUegen  in  einiges 
Stadt-  und  Landkreisen  zu  erlangen  versucht  haben. 

Es  ergaben  sich  Zahlen  wie: 

In  Breslau  kommt  1  Idiot  auf  3000  Einwohner, 

Im  Kreise  Kreuzburg       „      1      ^      „     1460  „ 

^  „      Oppeln  ,      1      ,      «     8400 

^      Gleiwitz  «      1      „      ^    -4600  ^ 

Das  von  einem  der  Aerzte  an  eine  Bezirks-Regiernng  gerichtete  Ge- 
such, die  Listen  schwachsinniger  Kinder,  welche  die  Kreis-Schulinspectoreo 
führen,  zum  Zweck  der  Idioten-Zählung  einsehen  zu  dürfen,  hat  die  betr. 
Regierung  ablehnen  zu  müssen  geglaubt;  nach  halb  privaten  Mittheilungeo 
fürchtete  die  Regierung  dadurch  Beunruhigung  zu  erregen !  Nur 
nachdem  uns  Montenegro  vorangegangen  ist,  darf  man  zu  hoffen  wagen, 
dass  man  der  Erwägung  der  Möglichkeit  einer  Zählung  idiotischer  Schal* 
kinder  doch  vielleicht  näher  treten  zu  können,  hin  furo  nicht  gänzlich  abge- 
neigt sein  werde.  Kurella. 
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Internationaler  Congress  für  criminelle  Anthropologie. 

Das  Programm  enthält  folgende  Themata: 

Anthropologie  criminelle. 
Existe-t-il  nn  type  criminel  anatomiqnement  d^termin^.  Referenten: 
Dr.  Hoaz^;  Dr.  Warnots,  agv^gS  de  rXInivcrsit6  de  Brazelles.  —  ifitude 
critiqne  des  caractöres  da  criminel  n6.  Referent:  Dr.  Bronardel,  doyen  de 
la  facoltS  de  Paris.  —  Pluralit6  des  types  de  criminels  n6s.  Referenten: 
Dr.  Van  Deventer,  medecin  en  chef  ä  Amsterdam  (Hollande);  Dr.  Van 
Genncbten,  professenr  k  rUniversitS  de  Lonvain.  —  Origine  morbide  des 
earaot^res  reconnns  chez  les  criminel  n^s.  Referenten:  Dr.  Jelgersma, 
aliöniste  ä  Meeremberg  (Hollande);  Dr.  Caylits,  mödecin  chef  de  TAsile 
d*£?ere.  —  De  Thomicide  dans  ses  rapports  aveo  la  race  en  Enrope. 
Referent:  ßnrico  Ferri,  döput^  au  Parlement  Italien,  professenr  de  droit 
criminel  k  l'XJniversite  de  Pise.  —  Des  caractöres  de  la  criminalitö  ohez  la 
femme;  Des  caraot^res  de  Tincorrigibilit^.  Referenten:  Dr.  Cesare  Lom- 
broso,  professenr  k  TUniversitö  de  Tnrin  (Italie);  Dr.  Morel,  mMecin  en 
chef  &  Thospioe  Gnislain,  aliöniste  de  Tadministration  p^nitentiaire,  inspeoteur- 
tdjoint  des  asiles. 

Psychologie    et    psycho'pathologie    criminelles. 

L'obsession  criminelle  morbide.  Referent:  Dr.  Hagnan,  medecin  en 
(^efäl'asile  Sainte-Anne,  k  Paris.  —  L'obsession  du  menrtre.  Referent: 
Dr.  Lädame,  professenr  k  6en6ve.  —  Les  snggestions  criminelles  et  la 
responsabilitö  pönale.  Referenten:  Dr.  Benedikt,  professenr  k  Tüniversitö 
de  Vienne  (Antriebe) ;  Dr.  Voisin,  mödecin  en  chef  de  la  Salpötriöre  k  Paris ; 
Dr.  Börillon,  k  Paris.  —  Le  dölit  coUectif  fCriminalite  des  fonles  et  des 
sectes).  Referent :  Tarde,  jnge  d'instrnction  k  Sarlat  (Dordogne)  France.  — 
La  prömMitation  obsessive  comme  circonstance  attönnante.  Referent:  Dr. 
Semal.  —  Le  mobile  dn  crime  chez  Tenfant  et  Tadolesoent.  Referent: 
k.  Hotet,  mödecin-expert  k  Paris. 

Sooiologie    criminelle. 

La  dölinqnance  dans  l'histoire  et  dans  la  politiqne.  Referent:  Chevr. 
Edmond  Mayor,  secretaire-gönöral  dn  Congrös  de  Rome.  —  Inflnence  de  la 
crise  teonomiqne  actnelle  snr  la  delinqnance.  Referent:  Hector  Denis, 
professenr  d'^conomie  politiqne  k  rUniversitö  libre  de  Bmxelles.  —  Inflnence 
des  professions  sur  la  criminalitö.  Referent:  Dr.  Gontagne,  mödecin-expert 
ä  Lyon.  —  De  Timportance  respective  des  öUments  socianx  et  des  Moments 
astbropologiques  dans  la  d6termination  de  la  pönaütö.  Referent :  M.  Oanckler, 
professenr  de  droit  criminel  k  la  facnlt6  de  droit  de  Caen. 

Applications    legales    et    administratives    de    l'Anthro. 
pologie   criminelle. 

Aperen  des  applications  de  Panthropologie  criminelle.  Referenten: 
De  Rycköre,  Substitut  an  tribnnal  de  VS  instance  k  Brnges ;  Baron  Oaiofalo, 
President  du  Tribunal  de  Ferrare  (Ttalie) ;  Dr.  von  Liszt,  professenr  k  rUni- 
▼ersitz  de  Halle  (Allemagne);  Professenr  Benedickt,  k  Vienne-;  Dr.  Masoin, 
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professear  k  rUniversitS  de  Loavain,  Seor6taire  de  rAcad6mie  de  HSdecine, 
aliöniste  de  rAdministration  pöniteDtiaire.  —  Des  mesnres  applicables  anx 
inoorrigibles  et  de  Taatorit^  apte  k  en  fixer  le  choix.  Referenten:  Dr. 
van  Uameli  professear  de  droit  oriminel  k  Tüni versitz  d' Amsterdam ;  AUmena, 
avocat  k  Naples;  F.  Thirj,  professeur  de  droit  criminelle  k  rUniversit^  de 
Liöge  —  De  la  nöcessitö  de  consid^rer  Texamen  psycho-moral  de  certains 
d61inqnants  comme  un  devoir  de  Tinstraction  k  lenr  Charge.  Referent:  Dr. 
Paal  Garnier,  mödecin  en  chef  de  la  Pr^feetnre  ä  Paris.  —  L'inversion 
genitale  et  la  Ugislation.  Referenten:  Dr.  de  Rote,  Vice- President  de  la 
Soci6t6  de  Mödeoine  mentale  de  Belgiqne;  Dr.  professear  Mendel,  ä  Berlin; 
Dr.  Hnbert,  professear  a  TUniversitö  de  Loavain.  —  Les  prisons  asiles  et 
les  r6formes  pönales  qu'elles  entrainent.  Referenten:  Dr.  Deboek  et 
M.  Panl  Otlet,  avocat  k  Brnxelles;  M.  Goddyn,  jage  an  tribanal  de  6and; 
Dr.  Ramlot,  möd.-adjoint  des  bopitanx  a  Brnxelles. 

Weitere    Vorträge: 

Des  principes  fondamentanx  de  Töcole  d'antbropologie  criminelle.  Vor- 
tragender: Dimitri  Drill,  avocat  et  pnbliciste  ä  Uoscoa.  —  Insaffisaace  des 
mesares  cräniomötriqnes  en  nsage  poar  la  mensnration  des  cränes  patho- 
logiqnes.  Vortragender:  Professenr  Benedikt.  —  N^cessite  des  m^mes 
mesares  poar  la  mensnration  des  cränes  normaax  et  patbologiqaes.  Vor* 
tragender:  Dr.  Hoaz6.  —  L'inn^it6  et  rh6r6dit^  da  crime.  Vortragender: 
Dr.  Manoavrier,  professear  k  T^cole  d*anthropologie  de  Paris.  —  Etiologie 
fonotionnelle  da  crime.  Vortragender:  Dr.  Dallemagne,  chef  da  servioe  des 
antopsies  aax  höpitaox  de  Braxelles.  —  Da  saioide  et  de  la  folie  chez  les 
d^linqaants.  Vortragender:  Dr.  Semal.  —  De  Tinflaence  de  la  simalation 
sar  les  accös  rSels  de  folie.  Vortrageader:  Dr  FM,  mSdecin  de  Bio^tre 
a  Paris  —  Les  grands  crimes  politiqnes  devant  Tanthropologie.  Vortragen- 
der: Dr.  Alvarez  Taladriz,  de  Valladolid  (EspagneX  *-  Les  sentiments 
primordianx  des  criminels.  Vortragender:  Dr.  Lacassagne,  professear  &rUni« 
versitz  de  Lyon.  —  Des  applications  de  Tanthropologie  an  droit  civil.  Vor- 
tragender: M.  Ginlio  Fioretti,  avocat  k  Naples.  —  Dans  qnelle  mesare  est- 
il  d6sirable  et  praticable  d'entreprendre  des  Stades  de  psychologie  et  de 
psycho-pathologie  criminelles  dans  les  prisons.  Vortragender:  Dr.  Pro- 
fessear van  Hamel,  d' Amsterdam  et  Dr.  Jelgersma,  de  Meeremberg.  — 
'N6oessit6  d'introdnire  T^tade  de  l'anthropologie  criminelle  dans  les  oliniqnes 
psyoho-pathologiqnes  et  de  la  rendre  obligatoire  ponr  les  fatars  ali^nistes  et 
les  fatars  avocats.     Vortragender:     Dr.  Winckler,  k  Utrecht. 
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XV.  Jahrga^  1892"  Juni.  Neue  Fo^e~III.  Band. 


I.   OriginaUen. 


I. 

L'attaque  hysterique  d'aphasie  et  la  Simulation. 

par  le  Dr.  P.  Ladame  (de  Gen6ve). 

On  a  considere  bien  soavent  comme  simulatears  les  individas  qoi 
'dfdsaient  sondain  de  parier,  sons  le  conp  d'ane  Emotion}  d'nne  accnsation 
par  exemple. 

Tel  est  le  oa«  suivant,  entre  beanconp  d'aatres,  rapport^  par  le  pro- 
fessenr  Charcot,  *)  qui  a  6tabli  le  premier  clairement  le  Syndrome  classiqne 
da  mutisme  hysterique. 

^HSlöue  G.  .  .  jeune  d^tenue  de  24  ans  environ,  avait  adress6  ä  un 
pr^tre,  dont  eile  croyait  avoir  eu  k  se  plaindre,  le  cadavre  d'nn  enfant 
noQveau-ne  bien  envelopp^  et  plac6  dans  un  panier.  Le  colis  postal, 
^tiqnete  fromage,  arriva  juste  au  moment  oü  le  eure  re9evait  des  amis. 
^es  du  cadavre  se  trouvait  un  billet  ainsi  oon9a  „Priez  pour  oelle  que 
V0U8  avez  perdue**  ....     Voilä  bien  un  delit  d*hyst6rique  I 

»Arretde  k  quelque  temps  de  Ik  Helene  G.  .  .  perdit  subitement  la 
parole  apr^s  le  premier  interrogatoire.  Cette  fois,  direz-vous,  le  mutisme 
etait  ^videmment  simul^.  Eh  bien,  non,  Messieurs,  il  n'en  est  rien,  k  mon 
avis,  et  teile  est  aussi  Topinion,  si  pr^pond^rante  en  pareille  matiöre,  de 
won  coUSgue  Mr.  le  professeur  Bronardel.* 

'^)  Oeuvres  compl^tes.  Lecons  sur  les  maladies  du  syt^me  nerveux  t.  HI. 
1887  p  433. 
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Pour  appuyer  cette  conclnsion  M.  Charcot  fait  observer  qu*  Helene  G.  .  . 
offre  tons  les  symptomes  classiques  da  miitisme  hyst^riqne.  La  perte  de  la 
parole  a  et6  subito  et  s'est  accompagn^e  d*Qne  apbonie  complöte.  La  malade 
ne  peut  proferer  le  moindre  son.  Non  seulement  eile  ne  peut  pas  chnchctter, 
mais  il  Ini  est  impossible  de  faire  entendre  le  moindre  grognement,  le  moindre 
brnit.  Helene  porte  d'ailleurs  des  stigmates  bysteriques  prononces  dont  1a 
Simulation  est  impossible;  le  retr6cissement  du  cbamp  visuell  nne  anestbesie 
totale  et  complete,  nne  anestbesie  du  pbarynx  eto.,  etc.  Enfin,  eile  D'est  pas 
agrapbique.  La  malade,  ainsi  quo  le  fönt  les  mnets  bysteriques,  6orit  vite 
et  correctementf  et  a  pn  communiquer  de  cette  faQon  avec  le  jnge  d'iDstrnc- 
tion  anquel  eile  a  avoue  son  crime,  et  ceci  est  absolaement  pr^remptoire 
contre  Tbypotbese  d'une  Simulation.  Gomme  le  fait  observer  M.  Cbarcot 
nne  simnlatrice  eut  pousse  les  cboses  josqn'  au  bont,  et  eut  cesse  d'ecrire. 
On  pourrait  cependant  supposer  le  cas  d'une  personne  frappee  de  mntisme 
bysterique  et  dissimnlant  son  crime  dans  les  reponses  ^crites  qu'elle  donnerait 
an  roagistrat  instmcteur.  II  ne  faudrait  donc  pas  tirer  du  cas  prec^dent 
la  conclnsion  qne  le  mntisme  sera  simule  qnand  Tinculpe  n'avouera  pas  son 
delit  par  ecrit. 

Ponr  jnger  de  la  Simulation  d*nn  trouble  mental  da  genre  de  l'aphasie 
bysterique,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  Tanalyse  symptomatique  actnelle 
du  malade.  II  faut  recbercber  avec  soin  ses  antec6dents  bereditaires  et 
patbologiques,  les  auomalies  de  son  caraotere,  les  tronbles  nerveux  et  psychi- 
ques  que  le  malade  a  pu  offrir  precedemment.  On  retroave  en  effet  nne 
bistoire  n6vropathiqne,  parfois  tr^s  compliqu6e,  dans  les  ant^c^dents  de 
presque  tous  les  muets  de  ce  genre,  et  ce  fait  suffit  k  Ini  seul  pour  donner 
de  fortes  presomptions  sur  la  natnre  bysterique  du  mutisme.  Parmi  les  symp- 
tomes que  Mr.  Charcot  considere  comme  indices  de  Simulation  nous  releve- 
rons  les  bruits  laryngis.  Avant  de  donner  Tobservation  que  j'ai  ea  röcem- 
ment  Toccasion  de  faire  et  qni  d6montre  nettement  qne  ces  bruits  peuvent 
tr6»'bien  exister  dans  le  tableau  clinique  du  mutisme  bysterique,  je  crois 
utile  et  important  de  rappeler  comment  Cbarcot  envisage  la  question. 

^  .  .  .  les  muets  bysteriques,  dit-il,  plus  encore  peat.etre  que  les 
individus  atteints  des  autres  manifestations  de  la  nevrose,  sont,  la  plnpart 
dn  temps,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  consideres  comme  des  simulateurs.  Et, 
cependant,  je  suis  force  de  dire  et  de  redire,  qu'  k  mon  avis,  Tidee  de 
Simulation  n'est  que  trop  souvent  fondee  en  pareil  cas,  snr  Tignorance  da 
medecin.  .  .  . 

^En  generali  peut-^tre  ponrrait*on  dire  forcement,  le  simnlatenr  est  nn 
fantaisiste.  II  imagine  volontiers,  il  brode  et  execnte  des  fioritures. 
Rappelez-vous  la  consultation  donneo  par  Sganarelle  ä  Lucinde,  la  quelle 
peut-etre    consideree   comme  nne  parfaite  Simulation.^  *) 

Sganarelle  (&  Lncinde).  En  bien!  de  quoi  est-il  question?  Qu'  a- 
vez-vous,  qnel  est  le  mal  que  vous  sentez  ? 

Lucinde  portant  sa  main  k  sa  boucbe,  k  sa  tGte  et  soas 
son    menton.     Han,  bi,  bon,  ban. 

Sganarelle.     He:  que  dites-vous? 

*)  C'est  luoi  qui  souligne. 
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Lucinde  continue  les  m^mes  gestes  Han,  hi,  hon,  han,  han,   hi,  hon. 

Sganarelle.    Quo!? 

Lucinde.     Han,  hi  hon. 

Sganarelle«  Han,  hi,  hon,  ha.  Je  ne  voas  entends  point.  Qael 
diable  de  langage  est-ce  lä? 

Göronte.  Monsieur,  c'est  14  sa  maladie.  Elle  est  devenne  muette, 
Sans  qne  jusqu'  ici  on  en  ait  pu  savoir  la  cause,  et  c^est  un  aeoident  qui 
a  fait  recnler  son  mariage.     ^) 

Hr.  Charcot  pense  que  oes  han,  hi,  hon,  han,  sont  evidemment  de  trop 
et  rev^lent  la  Simulation.  Le  muet  legitime  reste  silencieux,  dit-il,  et  s'il 
porte  sonvent  la  main  k  sa  gorge  pour  montrer  que  14  est,  suivant  lui 
Fohstacle  ^il  ne  la  place  pas,  que  je  sache,  sur  sa  tete  on 
snrsahonche.^     ^J 

L'ohservation  suivante  demontre  que  Moli^re  avait  hien  vu  un  cas 
anthentique  du  mutisme  hyst^rique  lorsqu*  il  d^crivait  si  parfaitement  la 
maladie  de  Lucinde.  Le  tableau  de  la  consultatiou  de  Sganarelle  s*est 
reproduit  sons  mes  yeux  dans  toute  sa  realite.  On  ne  pourra  donc  plus  le 
donner  comme  un  exemple  de  Simulation  du  mutisme  hyst^riqne,  et  les 
reserves  faites  par  M.  Charcot  n'ont  plus  d^sormais  leur  raison  d'etre. 

Voici  ce  oas: 

Le  9.  Janvier  1892  se  präsente  4  ma  consultatiou  le  matin  4  dix 
henres,  un  employ6  de  la  gare  de  Geneve,  avec  sa  femme,  qui  parait  tr6s 
agit^e.  II  me  raconte  que  celle-ci,  M^^  F.  ne  peut  plus  articnler  nne  parole 
depuis  le  matin  k  6^/2  heui^s,  apr^s  une  crise  dans  laquelle  il  a  remarquä 
qae  les  secousses  nerveuses  se  faisaient  surtout  dans  le  bras  et  la  jambe  droites. 

II  y  a  trois  semaines  environ  que  Me^  F.  avait  ou  nne  premiöre  crise 
nerveuse  (saus  perte  de  la  parole)  avec  perte  de  connaissance,  ä  la  suite 
d'nne  frayeur,  pendant  la  nuit.  Le  mari  ne  devait  rentrer  que  vers  les 
deux  heures  du  matin,  par  le  train  de  nuit.  Elle  se  r^olut  4  Tattendre, 
mais  suocomba  bientöt  au  sommeil  et  ne  l'entendit  pas  rentrer.  La  trouvant 
endormie  le  mari  eteignit  la  lampe  et  se  coucha.  II  venait  4  peine  de 
s'endormir  qu*il  fut  r^veillö  en  sursant  par  un  cri  et  le  brnit  de  la  chüte 
d'uD  Corps  4  la  cuisine.  II  s'empressa  d'allumer  et  d'aller  voir  ce  qui  se 
passait.  Sa  femme  etait  6tendue  saus  connaissance  sur  le  sol  de  la  cuisine. 
n  s'empressa  autonr  d'elle  et  lorsqu'il  eut  reussi  4  lui  faire  reprendre  ses 
sens,  eile  lui  raconta  qn'elle  venait  d'avoir  une  frayeur  ^pouvantable,  mais 
qu'elle  ne  savait  pas  bien  si  eile  n'avait  peut-^tre  pas  r§vä.  Elle  avait  cru 
entendre  que  son  mari  rentrait  et  etait  allee  au  devant  de  lui,  4  la  cuisine, 
oü  eile  ne  trouva  personne,  ce  qui  commen9a  4  Tinqui^ter.  Soudain 
eile  sentit  un  homme  qui  lui  prenait  le  bras,  c*est  alors  qu'elle  poussa  un 
cri  de  terreur;  mais  eile  ne  se  rappelle  plus  de  ce  qui  s'est  passä  depuis, 
et  toute  cette  sc^ne  est  tres  vague  dans  son  souvenir.  Das  lors  eile  fut 
^ssez  bien  jnsqu*4  la  nouvelle  crise  de  ce  matin.  Le  mari  raconte  qn'elle 
a  dej4  en  nne  crise  semblable  accompagnee  du  mutisme,  ä  Tage  de  vingt 
ans  environ,  et  qu'elle  serait  alors  restee  mnette  plus  de  6  mois.     La  perte 

0    Le  m^dccin  inalgr6  lui.    Acte  11  Scene  VI. 
-)    C'est  moi  qui  souligne. 
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de  la  parole  aarait  6t^  soudaine  oomme  aajoard'hni,  et   le    nmtisme   ne   se 
gaerit  qjaük  la  longue,  apr6s  une  p^riode  de  b^gayement. 

M^^*  F.  originaire  da  Haut  Valais,  est  une  montagnarde  vigoureosei 
fortement  bätie  et  mnsolee,  qui  n'a  ancanement  Tapparence  d*ane  femme 
nerveuse.  Elle  fait  Peffet  d'une  folle  excit^e.  Elle  est  tres  agitee,  fait 
Sans  cesse  des  gestes  bizarres,  porte  la  main  k  sa  t@te,  k  sa  boacbe,  qu^elle 
ouvre  d^mesnr^ment,  et  sous  son  menton,  en  ponssant  des  sons  rauqnes, 
ban,  bon,  ban,  qui  viennent  manifestement  du  larynx,  mais  paraissent  aussi 
produits  par  le  frottement  de  Pair  sur  les  surfaces  de  la  gorge,  du  palais 
et  de  la  face  interne  des  joues.  La  malade  s'impatiente  beancoup  lorsqu'on 
la  questionne ;  eile  empoigne  sa  langue  avec  sa  main  droite  et  fait  de  violents 
efforts  pour  parier.  Son  impuissance  ä  articuler  le  moindre  mot  la  met  dans 
tous  ses  6tats.  Le  chuchottement  est  impossible.  L'apbasie  motrice  est 
compl^te.  L'apbonie  est  complete  aussi.  La  malade  est  sans  voix.  Sa 
mimique  expressive  manifeste  bautement  la  contrari6t^  qu'elle  6prouye  de  ne 
pas  ponvoir  se  faire  comprendre.  Comme  eile  porte  frSquemment  la  main 
k  sa  tSte,  je  lui  demande  si  eile  y  ressent  des  fourmilleroents,  des  picote- 
ments.     Elle  fait  signe  energiquement  que  oui. 

Aucun  trouble  de  la  notilit^,  sauf  un  tremblement  g6n6ralise  dans  tont 
le  Corps,  mais  accus6  snrtout  dans  le  bras  droit.  Les  mouvements  des  yeux, 
des  muscles  de  la  face  et  ceux  de  la  langue  sont  absolument  intaots.  La 
force  muscnlaire  est  conservSe  dans  le  bras  droit,  comme  dans  le  gauobe. 
Tous  les  mouvements  des  extr^mit^  se  fönt  parfaitement,  quoiqne  avec  une 
grande  agitation.     Int6grit6  de  la  marcbe.     Reflexes  rotuliens  normanx. 

On  constate  une  b^mianestb^sie  totale  et  complete  dans  tont  le  cote 
droit.  La  malade  ne  per^oit  ni  le  contact  ni  les  piqüres  d'epingle  k  la  face 
dans  le  bras  et  la  jambe  droites.  Surditö  complete  de  l'oreille  droite.  L'etat 
d'excitation  de  la  malade  ne  permet  pas  de  faire  un  examen  dötaillS  de  ses 
cbamps  visuels.  On  peut  cependant  constater  que  la  vue  de  Toeil  droit  est 
trouble  et  que  le  cbamp  visuel  de  cet  oeil  parait  consid^rablement  retr^ 
—  Reflexe  pbaryngien  aboli. 

Dans  le  Haut  Valais  on  parle  Pallemand,  mais  la  malade  oomprend 
parfaitement  lo  franQais  et  son  mari  me  dit  qu'elle  le  parle  couramment,  ce 
que  la  malade  conflrme  par  un  signe  de  t§te.  Elle  pref^re  cependant  ^crire 
en  allemand.  Je  lui  dis  alors  d'ecrire  ce  qu'elle  d6sire  me  demander,  et 
de  noter  son  nom  et  la  date  de  sa  naissance.  Elle  Scrit  les  mots  suivants 
avec  beaucoup  de  peine  ;  eile  6tait  genee  consid6rablement  par  le  tremblement 
je  sa  main,  et  aussi  par  son  etat  d*excitation  mentale: 
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Trois  jonrs  aprös  eile  revient  k  ma  consnltation,  parlant  tr6s  librement, 
et  me  raconte  comment  eile  a  retronv^  la  voix.  Le  10.  Janvier  (le  lende* 
main  de  racoident)  ä  sept  henres  trois  quart  da  soir  eile  ^tait  assise  dana 
la  chambre  da  menage  avec  aa  petit  b6b6  de  qaatre  mols  sar  ses  geaoux. 
Son  mari  avait  iavit^  quelques  amis  k  boire  an  verre.  Ils  ätaient  attables 
aotour  d'ane  boateille}  lorsque  Tan  d'eotre-eax  voalat  prendre  an  verre  sar 
nn  rayon,  chargö  de  vaisselle  de  verres  et  de  bouteilles,  qai  se  troavait  en 
&ce  de  la  malade. 

Le  rayon,  mal  fix6,  baacale;  les  verres  et  les  boateilles  degringolent 
aveo  fracas.  M^^  F.  fat  tr6s  effray^e,  eile  devint  päle  comme  ane  morte, 
et  se  mit  4  trembler  comme  la  feuille  (ce  sont  ses  propres  expressions). 
^J'Mais  comme  folle,  dit-elle,  je  voalais  crier  mais,  malgrS  toas  mes  efforts, 
je  ne  r^assis  qn'  4  poosser  quelques  sons  inarticul^s,  can,  cau.^  Elle  se 
tranqnillise  et  ^oute  la  conversation  des  bommes,  tout  en  caressant  son 
beb6.  Or,  dix  minutes  environ  apres  le  patatras,  comme  eile  flattait  le  petit 
enfant  en  le  regardant,  eile  entend  sa  propre  voix  prononcer  ces  paroles 
„est-tn  bien,  mon  petit ?^  D^  ce  moment  eile  peut  parier;  eile  a  recouvr6 
Tusage  complet  de  la  parole,  ne  bSgaye  pas  et  n'a  pas  la  voix  rauque. 

Jnsqu'ä  ce  moment  eile  tremblait  de  tout  son  corps,  et  ressentait  un 
violent  mal  de  t^te  avec  fourmillements,  picotements  et  douleurs  sur  la  tMe. 
Cetait,  dit-elle,  comme  des  aiguilles  et  grand  comme  une  large  plaque,  tres 
lourde.  Dds  qu'elle  put  parier,  le  mal  de  t^te  et  les  fourmillements  se 
dissipörent.  Je  note  le  12.  Janvier  que  Tb^mianestbesie  droite  a  complete- 
ment  disparu.  L'ou'ie  est  tout-ä-fait  revenue  k  Toreille  droite.  La  malade 
n'a  plus  aucune  douleur  de  t^te,  ni  fourmillements,  ni  picotements.  Sa  vue 
est  parfaite  dans  les  deux  yeux.  Elle  ne  tremble  plus.  Le  r^flexe  pbaryngien 
est  tres  marquS.  En  un  mot  eile  n'a  conserve  aucun  stigmate  de  son  hyst^rie. 
Elle  ecrit  couramment  les  mots  suivants: 

Je  la  questionne  sur  Fattaque  de  mutisme  qn'elle  avait  eue  dans  sa 
jennesse,  et  eile  me  raconte  qu'  6tant  ägee  de  vingt  ans,  un  jour  qu'elle 
arrachait  des  pommes  de  terre  au  jardin,  eile  ^tait  rentree  tres  fatiguee  le 
soir  k  la  maison.  Elle  s'endormit  lourdement,  et  le  matin,  4  son  reveil, 
eile  constata  avec  surprise  que  son  bras  droit  6tait  paralyse,  et  sa  jambe 
anssi;  cette  demi^re  ötait  enflSe  et  brillante.  En  m^me  temps  la  malade 
ne  pouvait  plus  parier.  Getto  paralysie  avec  mutisme  a  dur6  pendant  bnit 
mois.    La    parole   revint    peu   4    peu;    mais,    particularit^   remarquable,    la 
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malade  avait  compl^tement  oubli^  la  langne  fran^aise  qa'elle  avait  apprise 
a  Tecole  et  k  Montrenx,  et  qu'elle  parlait  coaramment  avant  son  attaqae. 
Elle  dat  apprendre  de  nonvean  ä  parier  le  fran^ais  comme  si  eile  ne  Tavait 
Jamals  su. 

Madame  F.  racontre  anssi  que  pendant  sa  paralysie  eile  souffrait 
beaucoup  et  qu'elle  avait  tontes  les  cinq  minutes  des  contorsions  dans  la 
figare  et  la  langne,  qni  la  for9aient  ä  faire  nne  grimace.  ^Les  nerfs  Ini 
tiraient  la  langne  en  crochet  dans  la  bouche^  dit-elle.  Et  pour  mieux  me 
faire  comprendre  comroent  cela  se  passait  eile  repöto  plnsienrs  fois  devant 
moi  la  grimace  qu'elle  faisait  alors.  La  malade  realisait  ainsi  absolument 
le  spasme  glosso-labi6  si  caracteristique  que  Mr.  Gbarcot  a  fait  connaitre  chez 
les  hSmiplegiques  bysteriques. 

Je  n'ai  rien  pu  apprendre  de  particulier  sur  ses  ant^cedents  bereditaires. 
Son  pöre  et  sa  m^re  vivent  encore  bien  portants,  parait-il,  et  babitent  dans 
le  Hant.Valais.  Je  conclus  en  disant  qu'il  n'existe  aucnn  Symptome  sp^ial 
qui  d^note  ä  conp  eür  la  Simulation  dans  le  mutisme  bysterique.  L'examen 
soigneux  du  malade,  la  recbercbe  attentive  de  ses  antecedents  patbologiques 
et  bereditaires,  la  fixatiou  de  Tepoque  exacte  de  son  attaque  d'aphasie  et 
des  causes  qui  Tont  provoqnee,  la  constatation  des  autres  manifestations  de 
Thyst^rie,  au  besoin  Tobservation  prolongee  du  malade,  peuvent  seuls  per> 
mettre  de  juger  le  cas  avec  certitude  et  de  demasquer  un  simulateur. 


II. 

Die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Privatirren- 
anstalten in  Preussen. 

Von  Dr.  Bernhard  Ascber,  Arzt  in  Berlin. 

Bevor  ich  in  folgendem  erörtere,  wie  sich  das  Verbältniss  des  Staates 
zu  den  Privatirrenanstalten  gestaltet,  ist  zunächst  die  Frage  nicht  mflssig, 
ob  überhaupt  die  Privat  Irrenanstalten  existenzberechtigt  sind.  Als  vor  wenigen 
Jahren  die  Frage  im  englischen  Parlament  zur  Sprache  kam,  entschied  man 
sich  schliesslich  zu  einem  Mittelweg,  indem  man  die  bestehenden  Anstalten 
erhalten  wissen  wollte,  die  Einrichtung  neuer  aber  verbot.  In  Deutschland 
zeigt  man  im  allgemeinen  gegen  die  Privatanstalten  keine  Abneigung  und 
bereitet  der  Entwicklung  derselben  keine  Hindernisse.  Allerdings  wurde  anch 
hier  in  früheren  Jahren  von  mancher  Seite  mit  Eifer  gegen  die  Privatirren- 
anstalten aufgetreten.  So  hielt  Reil  (über  die  Erkenntniss  und  Kur  der 
Fieber,  2.  Aufl.  Wien  1800/5,  5  Bde.  4.  Bd.  pg.  571.)  die  Privatirrenan- 
statten  für  gefährlich  für  die  öffentliche  Sicherheit  und  nannte  sie  Tummel. 
platze  des  Betrugs,  der  Intrigue  und  der  Barbarei.  Auch  Jacobi  und  Roller 
traten  gegen  die  Existenz  derselben  auf,  doch  hat  der  letztgenannte  sich 
schliesslich  selbst  zu  einer  gegent heiligen  Ansicht  bekannt  (Schmitz,  die 
Privatirrenanstalt  etc.  pg.  11).  Da  nun  aber  an  die  auf  öffentliche  Kosten 
gebauten  Anstalten  nicht  die  Anforderung  zu  stellen  ist,  dass  sie  im  Stande 
sind,  auch  den  wenigen  gut  situirten  Kranken  jeglichen  Ccmfort  zu  ge- 
währen und  sie  ihrem  ausgebildeten  Geschmacke  gemäss  in  feinerer  Art  za 
verpflegen,  so  muss  die  Privatthätigkeit  hier  ersetzend  eintreten.  Nicht 
unwichtig  ist  auch,  dass  diejenigen  Personen,  deren  Existenz  auf  das  Ver« 
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tnaen  des  Pabliknms  basirt  ist,  Rtlcksichten  aaf  die  Anschaunngen  desselben 
cn  nehmen  haben,  das  sofort  demjenigen,  welcher  einmal  in  einer  Irrenan« 
stalt  gewesen  ist,  das  Vertrauen  entzieht.  Es  mnss  also  möglichstes  Geheim- 
niss  Ober  seinen  Anfentbaltsort  walten,  soll  der  vielleicht  heilbare  Kranke 
nicht  eine  unersetzliche  Einbnsse  in  seinem  Gewerbe  erleiden.  Dass  es  aber 
nnter  solchen  Umständen  vorzuziehen  ist,  in  einer  Privatanstalt  Heilung  zu 
soeben,  liegt  auf  der  Hand. 

Indem  nun  stets  an  dem  Grundsatz  festzuhalten  ist,  dass  allemal  das 
Interesse  der  Kranken  am  höchsten  steht,  ist  bedingungslos  anzuerkennen, 
dass  die  Privatirrenanstalten  berufen  sind,  eine  Lücke  in  den  öffentlichen  Ein. 
richtongen  des  Gemeinwesens  auszufüllen.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  darf 
ihrer  freien  Entwicklung  kein  Hemmschuh  angelegt  werden.  Desshalb  halte 
ich  die  in  England  ausgesprochene  Beschränkung  für  einen  entschiedenen 
Fehler,  da  ja  gerade  freie  Goncnrrenz  nur  fördernd  wirken  kann. 

Naturgemäss  bedürfen  indess  Privatirrenanstalten  einer  eingehenderen 
Controle  des  Staates  als  es  fär  die  öffentlichen  Anstalten  erforderlich  ist. 
Sie  hat  sich  auch  selbstverständlich  nicht  auf  diejenigen  Anstalten  zu  be- 
schränken, welche  schon  durch  ihren  Namen  dem  Publikum  ihren  Zweck 
offenbaren;  auch  diejenigen  Institute,  welche  einen  weniger  7erf anglichen 
Namen,  wie  Asyl,  Kuranstalt  etc.  führen,  indess  ihrem  Wesen  und  Zwecke 
nach  nichts  anderes  als  Irrenanstalten  sind,  müssen  der  staatlichen  Controle 
onterliegen.  In  der  Praxis  wird  es  nämlich  zum  Theil  in  Rücksicht  auf  das 
Pobliknm,  noch  mehr  aber,  um  lästigen  staatlichen  Vorschriften  zu  entgehen 
?on  manchen  Anstaltsbesitzem  versucht,  durch  derartige  Benennungen  die 
staatlichen  Behörden  zu  täuschen.  Eine  Verfügung  des  preussischen  Ver- 
waltnngsgerichts  vom  12.  Mai  1880  tritt  solchem  Beginnen  mit  Entschieden- 
heit entgegen,  indem  sie  hervorhebt,  dass  ein  gewerbsmässig  betriebenes 
Pensionat  für  Geisteskranke  sich  in  keiner  Weise  von  einer  Irrenanstalt 
nnterscheidet  und  damit  schliesst,  dass  die  Fortführung  einer  Anstalt  unter 
dem  Namen  ^  Pensionat^  an  der  Sachlage  nichts  ändert  (Entscheidungen  des 
königl.  Oberverwaltnngsgerichts  VI.  Bd.  1880  pg.  257). 

Das  belgische  Gesetz  vom  26.  December  1873  bestimmt,  dass  als  eine 
Irrenanstalt  ein  jedes  Haus  anzusehen  ist,  in  welchem  auch  nur  ein  einziger 
Geisteskrairker,  der  nicht  zur  Familie  gehört,  auch  nicht  unter  der  Vor- 
mundschaft des  Haushaltungsvorstandes  steht,  verpflegt  wird.  Diese  Definition 
entspricht  nicht  dem  Begriffe,  welchen  man  gewöhnlich  mit  dem  einer  Anstalt 
zu  verbinden  gewohnt  ist.  Ich  halte  es  desshalb  für  richtig,  wenn  in 
Preussen  nur  als  solche  eine  gewerbsmässig  betriebene  aufgefasst  wird  und 
es  eine  Sache  der  Verwaltungsbehörden  ist,  festzustellen,  ob  im  einzelnen 
Falle  der  Betrieb  ein  gewerbsmässiger  ist  oder  nicht.  Durch  diese  Ein- 
schränkung  wird  natürlich  einer  grossen  Anzahl  Geisteskranker  die  Wohlthat 
der  staatlichen  Aufsicht  entzogen  ;  indess  hiesse  es  dem  Worte  ^Anstalt^ 
Gewalt  anthnn,  sich  die  belgische  Auffassung  anzueignen.  Wenn  auch  der 
Gedanke,  die  in  Familienpflege  befindlichen  Geisteskranken  staatlich  zu  be. 
aiifsichtigen,  nicht  so  leicht  hinwegdiscutirt  werden  soll,  so  unterlasse  ich 
hier  ein  weiteres  Eingehen,  da  eine  Erörterung  darüber  nicht  im  Bereiche 
meines  Themas  liegt. 

Bisher  wurde  dargelegt,  dass  die  Entwicklung  der  Privatirrenanstalten 
vom  Staate  zu  unterstützen  ist,  dass  sie  einer  schärferen  Controle  indess  zu 
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unterliegen  haben  als  die  öffentlichen,  dass  diese  Controle  sieh  aaf  eine  jede 
Irrenanstalt  ohne  Unterschied  des  NamenSi  sobald  sie  gewerbsmässig  be- 
trieben wird,  zu  erstrecken  hat,  alles  Grundsätze,  wie  sie  in  Prenssen  zur 
Zeit  innegehalten  werden.  Es  ist  nunmehr  zu  besprechen,  in  welcher  Weise 
die  staatliche  Einwirkung  sich  auf  diesem  Gebiete  äussert« 

Diese  offenbart  sich  in  erster  Linie  dadurch,  dass  die  Unternehmer 
der  Privatirrenanstalten  der  Concession  der  höheren  Verwaltungsbehörde 
gemäss  §  30  der  für  das  deutsche  Reich  giltigen  Gewerbe- Ordnung  bedürfen. 
Nach  der  Novelle  zur  Gewerbe-Ordnung  vom  1.  Juli  1883  kann  die  Con- 
cession versagt  werden,  wenn  Thatsachen  vorliegen,  welche  die  Unzuver- 
lässigkeit  des  Unternehmers  in  Bezug  auf  die  Leitung  und  Verwaltung  der 
Anstalt  darthun,  sowie  wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer  einzureichenden 
fieschieibungen  und  Plänen  die  baulichen  und  die  sonstigen  technischen  Ein- 
richtungen der  Anstalt  den  gesundheitspolizeilichen  Anforderungen  nicht  ent- 
sprechen. Ueber  die  Anträge  auf  Ertheilung  der  Concession  hat  der  Be- 
zirksausschuss  zu  entscheiden  (Ges.  vom  1.  August  1883  §  llö  Abs.  1). 
Gegen  den  versagenden  Beschluss  findet  innerhalb  2  Wochen  der  Antrag 
anf  mündliche  Verhandlung  im  Verwaltungsstreitverfahren  statt  (das.  Abs.  2). 
Gegen  das  Endurtheil  des  Bezirksansschusses  ist  nur  das  Rechtsmittel  der 
Revision  zulässig  (§  118  das.)  Die  genehmigende  Behörde  kann  unter 
Umständen  eine  Frist  festsetzen,  binnen  welcher  die  Anlage  begonnen  oder 
ausgeführt  werden  muss.  Ist  keine  Frist  festgesetzt,  so  erlischt  die  Ge- 
nehmigung ein  Jahr  nach  Empfang  derselben  (§49  der  Gew.-O.).  Endlich 
kann  nach  §  63  der  Gew.-O.  die  Concession  zum  Betriebe  einer  Privat- 
irrenanstalt von  der  Verwaltungsbehörde  dann  zuiückgenommen  werden, 
wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nachweise,  auf  Grund  deren  solche  ertheilt 
worden  ist,  dargethan  wird,  oder  wenn  dem  Inhaber  der  Approbation  die 
bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind.  Ausser  diesen  Gründen  kann  femer 
die  Genehmigung  zurückgenommen  werden,  wenn  aus  Handlungen  oder  Unter- 
lassungen des  Inhabers  der  Mangel  derjenigen  Eigenschaften,  welche  bei  der 
Ertheilung  der  Genehmigung  nach  der  Vorschrift  des  Gesetzes  vorausgesetzt 
werden  mussten,  klar  rehellt.  Führe  ich  nun  noch  an,  dass  nach  §  115, 
Abs.  3  des  Gesetzes  vom  1.  August  1883  für  die  im  Verwaltungsstreitver- 
fahren zu  treffenden  Entscheidungen  die  von  den  Medicinalaufsichtsbehörden 
innerhalb  ihrer  gesetzlichen  Zuständigkeit  getroffenen  allgemeinen  Anord- 
nungen  über  die  gesundheitspolizeilichen  Anforderungen,  welche  an  die  bau- 
lichen und  sonstigen  technischen  Einrichtungen  dieser  Anstalten  zu  stellen 
sind,  massgebend  sind,  so  sind  damit  die  gesetzlichen  Bestimmungen  für  das 
Königreich  Prenssen  wiedergegeben,  welche  bei  Ertheilung  der  Concession 
zur  Errichtung  einer  Privatirrenanstalt  berücksichtigt  werden. 

Nur  auf  einige  wenige  specielle  Einrichtungen  wird  noch  in  der 
Ministerialverfügung  vom  19.  Januar  1888  hingewiesen.  Durch  diese  wird 
verlangt,  dass  die  für  die  Geschlechter  gesonderten  Badeeinrichtungen  einen 
der  Zahl  entsprechenden  Umfang  haben  und  dass  mindestens  ein  Arzt  in 
Krankenanstalten,  welche  heilbare  Irre  aufnehmen,  wohnen  muss.  Endlich 
wurde  auch  durch  diese  Verfügung  festgesetzt,  dass  die  Haximalzahl  der 
gleichzeitig  zu  verpflegenden  Kranken  mit  Rücksicht  auf  die  Zahl  und  Grösse 
der  einzelnen  Räume  zu  bestimmen  ist,  wobei  mindestens  25  Cbm.  Luftranm 
für  jeden  Kranken  in  Rechnung  kommen  sollen. 
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Die  CoDcession  znr  Errichtung  einer  Privatirren  an  stalt  ist  demnach 
in  Prenssen  an  zwei  Urostände  geknüpft;,  einmal  soll  die  Person  gewisse 
Bedingungen  erfüllen,  dann  soll  die  Anlage  bestimmten  Anforderungen  ent- 
sprechen. Von  der  Person  soll  verlangt  werden,  dass  sie  dem  Interesse  der 
Kranken  entsprechende  Garantien  biete,  dass  in  der  Leitung  und  Ver- 
waltung derjenige  besondere  Grad  von  Umsicht,  Erfahrung  und  Kenntniss 
nach  der  technischen  wie  nach  der  administrativen  Seite  hervortritti  welche 
erforderlich  ist,  wenn  solche  Anstalten  ihren  Character  als  gemeinnütziges 
Unternehmen  behaupten  sollen.  Indem  jedem  Individuum  durch  die  Gewerbe- 
ordnung das  möglichste  Maass  der  persönlichen  Freiheit  auf  gewerblichem 
Gebiete  gewährleistet  werden  sollte,  wurde  davon  abgesehen,  die  Gewährung 
der  Concession  an  bestimmte  Bedingungen  des  Standes  zu  knüpfen,  so  dass 
ein  jeder,  von  dem  nach  Lage  der  Dinge  angenommen  werden  muss,  dass 
er  den  Anforderungen  entspricht,  eine  Privatirrenanstalt  begründen  kann. 
Hiergegen  läset  sich  prinzipiell  nichts  einwenden,  weil  die  Verwaltung  eines 
Eiankeuhauses  ausser  der  eigentlichen  Erankenbehandlung,  wie  ganz  richtig 
in  einer  Verfügung  vom  23.  Sept.  1870  (v.  Mühler)  ausgeführt  wird,  in 
ökonomischer  und  finanzieller  Beziehung  umfassende  Thätigkeiten  in  An- 
spruch nimmt,  für  welche  eine  ärztliche  Vorbildung  nicht  unbedingt  nöthig  ist. 

In  zweiter  Linie  kommt  die  Art  der  Anlage  mit  allen  technischen 
Einrichtungen  in  Betracht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  es  dem  der  Regierung 
beigegehenen  Medicinalrath  obliegt,  den  Plan  derselben  zu  begutachten  und 
dass  dessen  Votnm  bei  der  Billigung  für  den  Bezirksausschuss  entscheidend 
ist.  Einer  privaten  Nachricht  zufolge  wird  derselbe  indess,  wenigstens 
was  den  Regierungsbezirk  Potsdam  betrifft,  durchaus  nicht  regelmässig  gehört. 

Bei  den  zu  stellenden  Anforderungen  seitens  der  Regierung  sind  mit 
Ausnahme  der  wenigen  genannten  (in  der  Verfügung  vom  15.  Jan  1888) 
bestimmte  technische  Vorschriften  für  die  Anlage  nicht  getroffen,  sondern  es 
wird  nur  der  Nachweis  verlangt,  dass  den  Anfordemngen  der  Gesundheits- 
pflege Genüge  geschieht.  Auch  ohne  Spezialgesetz  wird  eine  umsichtige 
Behörde  bei  den  bestehenden  Bestimmungen,  wie  Schmitz  (die  Privatirren- 
anstalten u.  s.  w.  pg.  86)  richtig  ausführt,  hinreichende  Anhaltspunkte 
finden,  um  ihrer  Ansicht  Geltung  zu  verschaffen,  in  gegebenen  Fällen  die 
Concession  verweigern,  wenn  bei  der  Anlage  von  Privatirrenanstalten  sowohl 
die  allgemeinen  für  jede  Krankenanstalt  erforderlichen  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse als  auch  die  den  Irrenanstalten  eigenthümlichen  Einrichtungen 
nicht  berücksichtigt  werden. 

Es  wurde  schon  oben  betont,  dass  für  die  Privatirrenanstalten  eine 
eingehende  staatliche  Gontrole  erforderlich  ist.  Eine  periodische  Revision 
derselben  wurde  bereits  durch  eine  Circularverfügung  vom  7.  Mai  1859, 
welche  an  die  Königlichen  Regierungen  erging,  eingeführt.  In  Ermangelung 
näherer  anleitender  Bestimmungen  wurden  bis  vor  Kurzem  von  den  einzelnen 
Bezirksregiernngen,  in  Berlin  vom  Polizeiprä3idium,  speciellere  Anordnungen 
zu  diesem  Zwecke  getroffen.  Diesen  verschieden  lautenden  Verordnungen  ist 
erst  vor  Kurzem  durch  die  schon  genannte  Ministerialverfügung  vom  19.  Jan. 
1888  ein  Ende  gemacht.  Von  dem  Standpunkte  aus,  dass  eine  einheitliche 
Regelung  einer  solchen  Materie  nur  wünschenswerth  ist,  ist  jene  Verfügung 
freudig  zu  begrüssen.  Ohne  nun  auf  die  alten  ausser  Kraft  gesetzten  Be- 
Stimmungen,  welche  mir  auch  nur  zum  Theil  zugänglich  geworden  sind,  ein- 
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zagehen,    erörtere   ich    znnächst  die    zur    Zeit  in  Bezug  auf  die  Revisionen 
bestehenden  Anordnungen. 

Die  Privatirrenanstalten  unterliegen  jährlich  zweimaligen  regelmässigen 
Revisionen  durch  den  Physikus  oder  dnrch  einen  von  der  Landespolizei- 
behörde zu  bestimmenden  psychiatrisch  vorgebildeten  ärztlichen  Commissar. 
Dieser  Behörde  ist  über  die  stattgehabte  Revision  ein  ausführlicher  Bericht 
zu  erstatten,  in  welchem  nach  dem  vorgeschriebenen  Regulativ  gewisse 
Punkte  zu  berücksichtigen  sind.  Diese  betreffen  den  Zustand  der  Anstalt 
im  allgemeinen  und  der  Krankenräume  im  besonderen,  ferner  der  Kranken 
selber,  des  Personals  und  endlich  der  Registratur.  Es  ist  dabei  nichts  ausser 
Acht  gelassen,  was  das  Interesse  der  Kranken  zu  berücksichtigen  erfordert; 
da  nun  auch  diese  regelmässigen  Revisionen  unvermuthet  stattfinden  sollen, 
so  ist  anzsnehmen,  dass  der  aufmerksam  revidirende  Arzt  etwa  sich  dar- 
bietende Mängel  entdeckt  und  die  Abhilfe  derselben  bewirken  wird. 

Was  die  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  eine  Privatirrenanstalt 
betrifft,  so  bestimmt  die  Verfügung  vom  19.  Januar  1888,  dass  sie  auch 
unter  dringenden  Umständen  nur  auf  Grund  eines  zuverlässigen  ärztlichen 
Attestes  erfolgen  darf.  Der  Zuverlässigkeit  des  Attestes  glaubt  sich  die 
Regierung  dadurch  versichern  zu  dürfen,  dass  im  allgemeinen  nur  der  Kreis- 
physikus  oder  der  pro  physicatu  geprüfte  Kreiswundarzt  das  Attest  aus- 
stellen soll.  Nur  in  driogenden  Fällen  kann  eine  vorläufige  Aufnahme  auf 
Grund  eines  ausführlichen  und  wohlbegründeten  Attestes  erfolgen,  jedoch 
ist  alsdann  der  Kranke  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  erfolgter 
Aufnahme  durch  den  Physikus  resp.  den  pro  physicatu  geprüften  Kreis- 
wundarzt zu  untersuchen.  Erforderlichen  Falls  ist  die  Untersuchung  zu 
wiederholen . 

In  einer  Ergänzung  zur  Verfügung  vom  19.  Januar  1888  ist  am 
7.  December  1889  von  den  Ministern  der  Medicinalangelegenheiten,  des 
Innern  und  der  Justiz  bestimmt  worden,  dass,  wenn  ein  Geisteskranker  auf 
Veranlassung  oder  unter  Zustimmung  der  zuständigen  Gerichts-  oder  Orts- 
polizei-Behörde  in  einer  Privatirrenanstalt  untergebracht  werden  soll,  es 
liierzu  der  Beibringung  eines  Attestes  des  Kreisphysikus  oder  Kreis -Wund- 
urztes  nicht  bedarf.  Den  vorbezeichneten  Behörden  bleibt  es  alsdann  über- 
lassen, sich  vorher  die  erforderliche  Ueberzeugung  von  dem  geisteskranken 
/justande  der  betreffenden  Person  auch  durch  ein  zuverlässiges  Attest  eines 
andern  approbirten  Arztes  zu  verschaffen.  Eine  Abschrift  dieses  Attestes 
i^t  dem  die  Aufnahme  des  Kranken  veranlassenden  oder  derselben  zu- 
stimmenden Schreiben  beizufügen.  Nach  einer  solcher  Art  erfolgten  Auf- 
nahme eines  Kranken  in  eine  Privatirrenanstalt  bedarf  es  einer  nachträg- 
lichen Untersuchung  durch  den  Kreisphysikus  nicht. 

Bei  bereits  entmündigten  Kranken  kann  die  Aufnahme  auch  ohne  ärzt- 
liches Attest  auf  Antrag  des  gesetzlichen  Vertreters  erfolgen,  •  ebenso  bedarf 
es  bei  der  Uebernahme  von  Kranken  aus  den  Anstalten  der  Commnnalver- 
bände  ausser  dem  Uebergabesohein  und  einer  beglaubigten  Abschrift  der 
Aufnahmeatteste  bez.  des  Nachweises  der  erfolgten  Entmündigung  keines 
neuen  Attestes  von  Seiten  des  beamteten  Arztes.  Nicht  berücksichtigt  ist 
in  der  Verfügung  die  Uebernahme  eines  Kranken  von  einer  Privatanstalt  in 
die  andere  Privatanstalt;  zur  Zeit  bedarf  es  in  einem  solchen  Falle  eines 
neuen  Aufnahmeverfahrens. 
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Für  freiwillige  Pensionäre  bestehen  noch  besondere  Bestimmungen 
gemäss  dem  an  die  Regierungen  der  Bbeinprovinz  und  von  Westfalen  ge- 
richteten £rlass  vom  17.  Juni  1874.  Es  bedarf  danach  einer  ärztlichen 
Bescheinigung  der  Zweckmässigkeit  der  Aufnahme  vom  medicinischen  Stand- 
punkte und  der  schriftlichen  Einwilligung  der  Pensionäre  selbst  oder  ihrer 
gesetzlichen  Vertreter. 

Die  Anzeige  der  erfolgten  Aufnahme  der  Geisteskranken  hat  mit 
Ansnahme  der  auf  Antrag  der  Bebörden  selbst  aufgenommenen  sowie  der 
freiwilligen  Pensionäre  binnen  24  Stunden  an  die  Polizeibehörde  des  Wohn, 
ortes  des  Kranken  unter  Beifügung  einer  beglaubigten  Abschrift  der  Auf- 
nahmeatteste  sekret  zu  erfolgen ;  desgleichen  ist  dem  Staatsanwalt  derjenigen 
Gerichtsbehörde,  bei  welcher  der  Kranke  seinen  Gerichtsstand  hat,  Anzeige 
von  der  Aufnahme  zu  erstatten,  endlich  ist  stets  der  Polizeibehörde  des 
Ortes,  in  welchem  die  Anstalt  gelegen  ist,  dartlber  Mittheilung  zu  machen. 
Bei  dieser  Behörde  hat  auch  innerhalb  derselben  Zeit  die  Anmeldung  über 
Aufnahme  freiwilliger  Pensionäre  zu  geschehen. 

Endlich  sind  in  der  Verfügung  vom  19.  Januar  1888  Bestimmungen 
über  die  Entlassung  gegeben;  sie  hat  einzutreten,  wenn  der  Kranke  geheilt 
ist,  und  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall,  sobald  der  rechtliche  Vertreter  des- 
selben die  Entlassung  fordert.  Hat  bei  der  Aufnahme  die  Hitwirkung 
emer  Polizei-  oder  Gerichtsbehörde  stattgefunden,  so  muss  diese  ihre  Zu- 
stimmung dazu  zuvor  geben.  Endlich  dürfen  gemeingefährliche  Geistes- 
kranke nicht  entlassen  werden,  wenn  nicht  ihre  unmittelbare  Ueberfübrung 
in  eine  andere  Irrenanstalt  sicher  gestellt  ist,  und  erst  nach  vorgängiger 
Benachrichtigung  der  Polizeibehörde  desjenigen  Ortes,  in  welchem  sich  die 
entlassende  Irrenanstalt  befindet.  Dieselben  Behörden,  welche  von  der  Auf- 
nahme des  Geisteskranken  benachrichtigt  worden  sind,  müssen  auch  von 
ihrer  Entlassung  Mittheilung  empfangen. 

Das  jetzt  innezuhaltende  Verfahren  bei  der  Aufnahme  Geisteskranker 
b  eine  Privatirrenanstalt  würde  sich  nach  dieser  Verfügung  verschieden 
gestalten,  je  nachdem  vom  attestirenden  Arzte  der  Fall  für  dringend  ange- 
sehen wird  oder  nicht,  resp.  ob  der  Kranke  von  ihm  für  gemeingefährlich 
gehalten  wird  oder  nicht.  Es  ist  bisher  unterlassen,  auf  die  künstliche 
Unterscheidung,  wodurch  zwei  Sorten  Geisteskranke  vor  dem  Gesetze  be- 
stehen, hinzuweisen.  Es  ist  hier  Gelegenheit  gegeben  auch  darauf  mit 
einigen  Worten  einzugehen. 

Für  den  Arzt  und  insbesondere  den  psychiatrisch  gebildeten  ist  näm- 
lich der  Begriff  der  Gemeingefährlichkeit  ein  sehr  dehnbarer.  Ein  Kranker, 
welcher  durch  unaufhörliches  Schwatzen  seiner  Umgebung  störend  ist,  wird 
ebenso  wie  einer,  der  unter  dem  Eindruck  lebhafter  Sinnestäuschungen  einen 
Mord  begangen  hat,  gemeingeftlhrlich  genannt.  Ein  Kranker,  welcher  sich 
vernachlässigt  und  sich  beschmutzt,  ist  gemeingefährlich  gleich  wie  einer, 
der  unter  dem  Einfiuss  deprimirter  Gemüthsstimmung  Lebensüberdruss  zu 
erkennen  giebt. 

In  den  meisten  Fällen  nun  oder  immer  sind  aber  bei  einer  geisteskranken 
Person  Vorgänge  zu  constatiren,  aus  denen  sich  der  Nachweis  der  Gemein- 
gefährlichkeit herleiten  lässt,  um  so  mehr  dann,  sobald  überhaupt  die  Absicht, 
den  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  unterzubringen  besteht.     Ist  dem  aber  so. 
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so  hat  man  nnnöthiger  Weise  jene  Unters cbeidung  in  das  Gesetz  aufge- 
nommen. Man  musste,  wie  ioh  weiter  folgere,  in  jedem  Fall  ein  Attest  des 
beliebig  hinzugezogenen  staatlich  approbirten  Arztes  für  die  Aufnahme  eines 
Geisteskranken  in  eine  Pivatirrenanstalt  fUr  genügend  erklären,  wenn  es 
nnr  zu  dem  Schlüsse  kommt :  der  Betreffende  ist  geisteskrank  und 
seine  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  oder  gerechtfertigt  oder 
wünschenswerth. 

In  der  That  soll  sich  das  Aufnahmeverfahren,  wie  es  gesetzlich  ja 
zulässig  ist,  nach  den  Aeussernngen  von  Anstaltsbesitzem  hänfig  genug 
dahin  modificiren,  dass  der  Kranke  auf  Grund  des  ärztlichen  Begleitattestes, 
worin  er  wegen  dieser  oder  jener  Sache  als  gemeingefährlich  erklärt  worden 
ist,  aufgenommen  wird  und  der  Physikus  begutachtet  gemäss  I,  1  c  des 
Reglements  erst  nachträglich. 

Die  mit  dieser  Begutachtung  verbundenen  unter  Umständen  nicht  ge- 
ringen Rosten  hat  natürlich  der  Kranke  zu  tragen  ;  ausser  diesem  pecu- 
niären  Nachtheil  hat  er  noch  den,  dass  er  kurz  vor  der  UeberfUhrung  in 
die  Anstalt  oder  gleich  am  ersten  Tag  seines  Anstaltsaufenthalts  dnrch  den 
Besuch  eines  von  ihm  nicht  gewünschten  fremden  Arztes  in  seiner  ihm  so 
nöthigen  Ruhe  gestört  wird.  Schon  das  Circularrescript  vom  16.  Februar 
1839  nimmt  einen  humaneren  Standpunkt  ein,  welches  den  ungünstigen 
Einfluss,  den  jede  vorgenommene  amtliche  Untersuchung  auf  den  Gemüths- 
zustand  eines  Kranken  und  dessen  Heilung  hat,  anerkennt;  50  Jahre  später 
wird  aus  Furcht  vor  ungerechtfertigter  Freiheitsheraubung  dieses  Argument 
fallen  gelassen  und  wieder  ein  rigoroseres  Verfahren  vorgeschrieben  ! 

Während  hei  der  Aufnahme  eine  Mitwirkung  der  Gerichts-  oder  Polizei- 
behörde nicht  für  erforderlich  erachtet  ist,  und  überhaupt  gesetzliche  Be- 
stimmungen über  die  Antragstellung  in  der  Verfügung  vom  19.  Januar  1888 
nicht  enthalten  sind,  treten  nachträglich  drei  Behörden  ein,  denen  von  der 
stattgehabten  Aufnahme  sekret  Mittheilung  zu  machen  ist. 

Die  Staatsanwaltschaft  und  zwei  Polizeibehörden  müssen  von  dem 
Verbleib  des  Kranken  erfahren.  Mit  Recht  muss  gefordert  werden,  dass 
ein  staatliches  Organ  um  den  Aufenthalt  des  Kranken  weiss,  dass  dieses 
eventuell  in  eine  Prüfung  der  Sachlage  eintritt  und  auch  dafür  sorgt,  dass 
Person  und  Vermögen  des  Kranken  genügend  geschützt  sind.  Es  sind  zq 
dem  Zwecke  aber  nicht  die  Anzeigen  an  drei  Behörden  nöthig,  von  denen 
zweien  doch  oft  genug  die  Fähigkeit  abgesprochen  werden  muss,  ein  Urtheil 
in  dieser  Angelegenheit  fällen  zu  können.  Während  daher  die  Anzeigen 
an  die  beiden  Polizeibehörden  in  erster  Linie  nur  dazu  dienen,  nnnöthiger 
Weise  zur  Verbreitung  der  Kunde  über  das  Leid  der  schon  genug  beklagens- 
werthen  Person  beizutragen,  ist  sicherlich  die  Prüfung  der  Angelegenheit 
durch  den  Staatsanwalt  erforderlich,  welcher  durch,  die  Berechtigung,  die 
Entmündigung  einleiten  zu  können,  in  weitgehender,  wenn  auch  indirecter 
Weise  für  die  geisteskranke  Person  Sorge  zu  tragen  vermag. 

Es  erübrigt  nun  zu  besprechen,  in  wie  weit  Aenderungen  in  der  staat- 
lichen Controle  der  Irrenanstalten,  öffentlichen  sowie  privaten,  einzutreten 
haben,  um  die  staatliche  Aufsicht  wirklich  als  einen  erspriessliohen  und 
segensreichen  Ausfluss  staatlicher  Macht  erkennen  zu  lassen.  Der  nächste 
und  letzte  Aufsatz  soll  sich  mit  dahin  führenden   Vorschlägen   besohäftigeD. 
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IL  Referate  und  Kritiken. 


199)  Edward  Rice,  Gase  of  extensive  Tamour  of  Brain.     (Fall  von  grossem 
Gehirn  tnmor). 

(The  Brit.  med.  Journal    21.  Nov.  1891  pg.  1096.) 

Ein  21jäbriger  Mann,  ohne  Lues,  hatte  8  Jahr  vorher  2  mal  rheu- 
matisches Fieber  gehabt  und  7  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  im  Spital  am 
6.  Ootober  1889  einen  leichten  Schlag  durch  eiaeu  Cricketball  auf  die  Stirn 
erhalten.  Der  Fall  ist  interessant  durch  die  sehr  schnelle  Entwicklung  (in 
3  Monaten)  eines  sehr  grossen  Tumors.  Am  29.  October  war  der  Status 
folgender:  Die  Intelligenz  hat  gelitten;  Kopfschmerz;  häufiges  Erbrechen; 
fast  völlige  Blindheit;  weite  Pupillen,  links  weiter  als  rechts  ;  reagieren  nicht 
auf  Licht;  etwas  Ptosis  beiderseits;  Puls  regelmässig,  40 — 50;  keine  Tempe- 
ratnrsteigernng ;  tanbes  Gefühl  in  den  Fingern  links  nnd  in  dem  linken 
Bein  nnd  Fuss  mit  Verlnst  des  Plantarreflexes.  Gefühl  an  Gesicht  nnd 
Zunge  nicht  vermindert;  kein  Verlust  des  Geschmacks  nnd  Geruchs,  keine 
Taubheit.  Percussion  des  Schädels  nicht  empfindlich.  Intensive  Neuritis 
optica,  rechts  mehr  als  links. 

Im  weitem  Verlauf  tritt  auf:  Urinretention,  dann  Incontinentia; 
gänzliche  Erblindung.  Unangenehme  Gerachsempfindungen.  Abweichen  der 
Zunge  nach  links.  Parese  beider  Faciales.  Abnahme  der  Muskelkraft  der 
linken  Extremitäten;  Schlaffsein  der  Muskeln.  Kein  Verlust  des  Gefühls; 
Hautreflexe  fehlen  links;  am  9.  November  Krampfanfall  von  1 — 2  Minuten. 
14.  November  todt  plötzlich. 

Bei  der  Seotion  fand  sich  Verdickung  der  Hirngefösse.  Auf  der 
untern  Fläche  des  rechten  Stimlappens  gelatinöse  breite  Neubildung  ent- 
spriugend  vom  Gehirn  und  die  Siebplatte  des  os  ethmoidale  durchbrechend. 
Der  Tumor  (Myxogliom)  dringt  1  Zoll  in  die  Hirnsnbstanz  ein.  Der  rechte 
Seiten  Ventrikel  fast  obliterirt.  Thalamus'  nnd  corp.  striat.  infiltrirt  durch 
die  Neubildung,  die  sich  nach  hinten  erstreckt  und  die  Insula  Reilli  afficirt ; 
sie  füllt  das  absteigende  Hörn  des  rechten  Seitenventrikels  aus ;  infiltrirt 
den  rechten  temporo-sphenoid.-Lappen ;  das  rechte  crus  cerebri;  die  rechte 
Hälfte  des  Pons;  die  rechte  Pyramide  und  beide  Occipitallappen.  Cere- 
bellum  frei.  E.  W  i  ch  m  a  n  n  (Braunschweig). 


200)  E.  V.  Hippel*  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Hypophysisturaoren. 
(Virchows  Arch.  Bd.  126  Heft  1.) 
38jährige  Wittwe;  vor  2  Jahren  mit  schlechtem  Sehen,  Doppelsehen 
erkrankt.  Allmählig  rechtes  Auge  ganz  blind,  das  linke  amblyopisch.  Oefters 
heftige  Kopfschmerzeo,  Ohrensausen  und  Schwindel.  Nie  Erbrechen,  Ge- 
dächtnissschwäche. Schwäche  der  Extremitäten.  Pupillenbefund  normal. 
Pmpillen  bieten  das  Bild  einer  atrophirenden  Stauungspapille  (sog.  Lymph. 
(tauung).     Wechselndes    Befinden    mit    anfallsweisem    Eeissen    im    Nacken, 
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rechtem  Ohr  und  in  den  Zähnen  rechts,  sowie  starkem  Ohrensausen.  Tod 
irat  nach  vorausgegangenem  heftigem  Kopfschmerz,  starker  Böthung  und  Hitze 
im  Gesicht  ziemlich  plötzlich  ein. 

Die  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben:  Zell- 
und  ^efUssreicher  Tumor  vom  Vorderlappen  der  Hypophyse  ausgehend  nimmt 
die  sella  turcica  ein,  deren  Wandungen  er  usurirt  hat.  Der  nervöse  Theil 
der  Hypophyse,  in  dem  Nervenfasern  nicht  mehr  ei kennbar  sind,  ist  in 
seiner  Form  stark  verändert,  nach  unten  ziemlich  deutlich  gegen  den  zelligen 
Tumor  abgegrenzt,  während  nach  hinten  beide  Theile  in  einander  übergehen 
und  sich  gegenseitig  durchwachsen.  Durch  einen  kurzen  dicken,  das 
Diaphragma  der  Dura  durchsetzenden  Stiel  (infundibulum)  hängt  die  Ge- 
schwulst mit  einer  histologisch  gleichen  zweiten  zusammen,  welche  den 
3.  Ventrikel  erfüllt,  ohne  in  die  ihn  umgebende  Nervensubstanz  hineinzu« 
dringen,  und  sich  in  die  stark  dilatirten  Seiten  Ventrikel  fortsetzt.  Das 
infundibulum  ist  vom  tumor  z.  T.  durchwachsen,  aber  nicht  erheblich  zer- 
stört. Die  vom  Tumor  umwachsene  Carotis  interna  ist  unverändert.  Nn. 
oculomotorii  sind  ganz  normal,  nn.  trochleares  zeigen  etwas  %areficirung  der 
mark  haltigen  Fasern.  Die  optici  zeigen  hochgradige  druckatrophische 
Degeneration,  besonders  der  linke. 

Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  der  Tumor  ein  Sarcom  oder  Adenom 
sei,  neigt  aber  zur  letzteren  Ansicht. 

Der  Tumor  zeigt  viele  hyalin  degenerirte  Gefässe  und  ausgedehntere 
frische  Haemorrhagien.  Metastasen  bestanden  nicht.  Das  Eindringen  von 
Hypophysisadenomen  in  die  Hirnventrikel  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  tumor  cerebri  war  intra  vitam  von  Prof.  Erb  gestellt 
worden.  Dr.  Feist. 


201)  John  H.  ParsonSf  Note  on  a  case  of  cerebral  softening.     (Fall  von 
GehirnerweichungjVtAj'. 

(The  Brit.  med.  Journal     26.  Dez.  1891  pg.  1352.) 

Schaefer  und  Moll  haben  durch  Versuche  an  Affen  gezeigt, 
dass  einseitige  Beizung  des  hintern  Theiles  des  Stirnlappens  mit  schwachen 
faradischen  Strömen  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zur  Folge  hat.  Wenn  die  Reizung  an  der  obern  Stirn- 
Windung  gemacht  wird,  geht  die  Ablenkung  der  Augen  nach  abwärts;  an 
der  untern  Stirnwindung  dagegen  nach  aufwärts.  Das  letztere  zeigt  folgen- 
der Fall  beim  Menschen. 

Eine  47jährige  Frau  erwarb  vor  2  Jahren  sich  durch  einen  Fall  eine 
Schädelverletzung;  Wunde  2^/2  Zoll  rechts  von  der  Medianlinie,  und  1^4  Zoll 
hinter  der  Linie  für  die  Rolando'sche  Furche.  Wegen  häufiger  Krämpfe 
wird  sie  bewusstlos  im  Spital  aufgenommen.  Die  Krämpfe  begannen  mit 
conjugirter  Ablenkung  der  Augen  nach  links  und  aufwärts;  sie  waren  be- 
gleitet von  Zucken  des  linken  Mundwinkels;  gefolgt  von  clonischen Krämpfen 
der  Arme,  die  schnell  allgemein  wurden. 

Trepanation  an  der  Stelle  der  Verletzung,  ohne  dass  etwas  patholo- 
gisches gefunden  wird.  Doch  verringern  sich  die  Krämpfe  nach  der  Operation. 
Bald  darauf  Tod.  S  e  0  t  i  0  n  :  Kein  Schädelbruch.  Gehirn  unter  der 
Trepanationsstelle  normal.     Ein  röthlicher  Erweiohungsheerd  in  der  hintero 
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Hälfte  der  rechten  unteren  Stirn win dang;  er  dehnt  sich  nach  dem  antern 
Theile  der  mittleren  Stirnwindung  und  etwas  auf  den  vordem  Tbeil  des 
nntern  Drittels  der  aufsteigenden  Stirnwindnng  aus. 

W  i  c  h  m  a  n  n  (Braunschweig). 

202)  W.  Erb  (Heidelberg):     lieber  syphilitische  Spinalparalyse.*) 
(Neurol.  Centralbl.    1892  Nr.  6.) 

Durch  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  hat  sich  E.  veranlasst 
gesehen,  von  den  mannigfaltigen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks ein  besonders  genügend  characterisirtes  und  umschriebenes  Krank- 
heitsbild  (von  welchem  Andeutungen  sich  nur  bei  Ross,  Seeligmüller  und 
Eampf  finden)  abzugrenzen,  für  welches  er  den  Namen :  Syphilitische  Spinal- 
paralyse vorschlägt. 

Die  ausgebildete  Krankheit  zeigt  neben  dem  Bilde  der  spastischen 
Spinallähmnng  mit  sehr  gesteigerten  Sehnenreflexen,  aber  verhältnissmassig 
geringer  Muskelspannung,  regelmässig  eine  Betheiligung  der  Blase  und  eine 
meist  nur  geringe  aber  stets  nachweisbare  Störung  der  Sensibilität,  während 
die  obere  Körperhälfte  ganz  frei  bleibt. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  meist  allmählig  im  Laufe  von  Wochen, 
Hooaten,  manchmal  erst  von  Jahren  (selten  rapide  in  wenigen  Tagen)  mit 
Parästhesien  (manchmal  mit  vorübergehenden  Schmerzen),  zunehmender  Er- 
mQdangy  Schwäche,  Steifheit  der  Beine  und  Blasenschwäche,  welche  letztere 
manchmal  mouate-  und  jahrelang  isolirt  vorausgeht  unter  zunehmender 
Erschwerung  des  Gehens  kommt  es  zur  hochgradigen  spastischen  Parese 
(selten  zur  Paraplegie,  die  sich  dann  auch  meist  bald  wieder  bessert),  wobei 
die  grobe  Kraft  oft  noch  recht  erheblich,  Muskelspannungen  und  Contracturen 
^^^  Vio  ftlloi*  Fälle  nur  in  sehr  geringem  Maasse  vorhanden  sind,  während 
sich  die  Sehnenreflexe  in  ausgesprochener  Weise  gesteigert  zeigen.  Subjective 
Sensibilitätsstörungen  sind  fast  stets  vorhanden,  objective  fehlen  manchmal 
ganz,  oder  sind  nur  gering,  erstrecken  sich  auf  einzelne  Qualitäten,  oder 
sind  nur  local,  circumscript.  —  Blasenschwäche  und  Impotenz  ist  beinahe 
constant;  Retentio  und  Incontinentia  urinae  nicht  so  constant  und  meist 
nicht  sehr  erheblich  (in  V4  ^^^  Fälle  war  Catheter  oder  TJrinal  erforderlich). 

Der  Verlauf  zeigt  eine  unverkennbare  Tendenz  zur  Besserung  (be- 
sonders nach  energischen  specifischen  Curen).  In  der  Hälfte  der  Fälle  tritt 
erbebliche  Besserung  ein ;  in  einzelnen  Fällen  schreitet  jedoch  die  Krankheit 
unaufhaltsam  fort  bis  zum  letalen  Ausgang. 

Differential  diagnostische  Schwierigkeiten  ergeben  sich  nur  der  Myelitis 
transversa  gegenüber.  Für  die  syphilitische  Form  spricht  der  geringe  Grad 
der  Lähmung,  welche,  wenn  eingetreten,  sich  meist  bald  so  weit  verliert, 
dass  die  Kranken  herumgehen  können,  und  der  Sensibilitätsstörungen,  viel- 
leicht auch  der  Muskelspannung,  ohne  dass  E.  diese  Kriterien  für  durch- 
greifende ansieht.  —  Leichter  ist  die  Unterscheidung  von  andern  syphili. 
tischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  des  Centralnervensystems,  mit 
welchen  dieselbe  übrigens  häufig  combinirt  vorkommt. 

Was  die  Abhängigkeit  von  der  Lues  betrifft,  so  erscheint  das  Leiden 
verhältnissmässig  früh  nach  der  Infection  (bei  13  von  2l  Fällen  in  den 
ersten  3  Jahren,  bei  18  in  den  ersten  6  Jahren  ;  nur  bei  4  Fällen  in  einem 

*)  cfr.  den  Artikel  von  Dr.  Muchin  im  vorigen  Heft  dieses  Blattes. 
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Zwischenraame  von  9 — 20  JahrenJ.  Als  interessante  Einzelheit  bemerkt  C, 
dass  nach  Lnes  die  Tabes  ungefähr  10  mal  häufiger  auftritt,  als  diese 
Spinalerkrankung.  E.  sah  in  den  letzten  10  Jahren  ca.  400  Tabesfälie,  aber 
nur  30 — 35  Fälle  der  syphilitischen  Spinalparalyse. 

Die  anatomische  Läsion  ist  nach  E.  im  Dorsalmark  zu  suchen.  Da 
das  ganze  Symptomenbild,  besonders  das  Fehlen  des  Fortschreitens  nach 
oben  eine  Systemerkrankung  ausschliesst,  meint  E.,  dass  es  sich  um  eine 
partielle  Querschnittsläsion  und  zwar  in  der  Regel  um  eine  symmetrisch 
gelagerte  Affeotion  in  beiden  Btlckenmarkshälften  handeln  wird,  welche  ver- 
muthlich  in  den  hintern  Seitenstranghälften  localisirt  ist  und  von  diesen  aaf 
die  grauen  Hintersäulen  und  die  weissen  Hinterstränge  tibergreift. 

Zum  Schlüsse  stellt  E.  folgende  Fragen  zur  Disoussion : 

1.  Ist  die  auf  Syphilis  beruhende  Zahl  der  sogenannten  dorsalen  Myelitiden 
gross  genug,  um  von  der  Gesammtzahl  der  Fälle  von  Myelitis  dorsalis 
als  eine  besondere  Form  abgelöst  zu  werden?  (nach  E's.  BeobachtungeQ 
in  den  letzten  10  Jahren  35—40%.) 

2.  Hat  diese  syphilitische  Form  der  dorsalen  Myelitis  etwa  besonders 
unterscheidende  Merkmale  ? 

3.  Ist  unter  den  vielen'  Formen  der  luetischen  Spinalerkrankungen  die 
^syphilitische  Spinalparalyse^  zahlreich  genug  vertreten,  um  als  ein 
abgerundetes  Symptomenbild  herausgehoben  zu  werden,  das  man  auch 
in  combinirten  und  verwickelten  Fällen  als  Kern  oder  als  Theiler- 
scheinung  erkennen  kann? 

4.  Liegt  endlich  diesem  Symptomencomplexe  eine  bestimmte  und  immer 
in  ähnlicher  Weise  localisirte  anatomische  Veränderung  zu  Grunde  und 
welche  ?  Sind  etwa  bestimmte  Gefässterritorien  gerade  im  Dorsalmark 
damit  in  Beziehung  zu  bringen?  Hoppe  (AUenberg). 


203)  J.  E.  D'Oench  (New- York).     A  case   of  traumatio  paralysie  of  the 
abducent  and  oculomotor  nerves.^ 

(The  Medio.  Eecord  4.  April  1891.) 
Ein  junger  Mann  sah  unmittelbar,  nachdem  er  sich  am  rechten  obeni 
Augenlide  nahe  dem  inneren  Orbitalrande  mit  der  Rippe  eines  Schirm's  ver- 
letzt hatte,  doppelt ;  3  Tage  später  fand  der  Arzt  eine  kleine,  subconjunotivale 
Hämorraghie  am  untern  inneren  Theile  des  Auges,  normalen  Angenhinter- 
grund,  gut  reagirende  Pupillen,  Parese  der  mm.  rect.  externus  und  superior. 
Heilung  nach  2  Monaten.  Verf.  meint,  dass  die  Parese  durch  einen  im 
hintersten  Theile  der  Augenhöhle  befindlichen  Bluterguss  entstand,  der  den 
abducens  und  einen  Zweig  des  n.  oculomotor.  comprimirte.  Voigt 


204)  Richard  Stern  (Breslau).  Ein  Fall  von  Drucklähmung  des  Armes. 
(Berl.  KL  Wochenschr.  1891  Nr.  46.) 
Einem  22jährigen  Manne  wurde  wegen  einer  von  einer  Sohnittver- 
letzung  am  rechten  Zeigefinger  auf  den  Arm  sich  fortsetzenden  Sohwellang 
am  12.  Tage  nach  dem  Trauma  von  dem  behandelnden  Arzte  ein  finger- 
dicker Gummischlauch  um  den  Schultergürtel  (in  der  Achselhöhle  tlber  das 
Schlüsselbein)  zweimal  hemmgelegt  und  6  Wochen  liegen  gelassen.  Sohon 
vor  der  Abnahme  des  Schlauches    war  der  Arm   theilweise  unbeweglich  ge- 
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worden.     Trotz  längerer  electrischer  Behandlung  nabm  die  Lähmung  zn  und 
der  Umfang   des  Armes  erheblich   ab.     Der  Arm    wnrde    völlig   gebrauchs- 


Stat.  5  Jahre  später:  Der  rechte  Arm  von  äusserst  dürftigem  Habitus 
hängt  schlaff  herab.  Die  rechte  Schulter  etwa  5  cm.  niedriger  als  die  linke. 
Die  rechte  Clavicula  eigenthümlich  deförmirt  (19  cm.  lang,  links  21,5  cm.), 
ebenso  rechte  Scapula  kleiner  als  die  linke  und  in  ihrer  Stellung  verändert. 
Die  Muskeln  um  das  Schultergelenk  geschwunden;-  Der  Kopf  de^  Humerus 
fast  ganz  ans  der  Pfanne  herausgeglitten. 

Der  rechte  Arm  um  7  cm.  kürzer  als  der  linke,  ausserdem  die  Knochen 
am  rechten  Arm  erheblich  dünner  als  links.  Der  Arm  wird  im  Ellenbogen 
leicht  flectirt  gehalten,  Streckung  und  Supination  des  Unterarms  beschränkt. 
Ebenso  sind  Handgelenk  und  Fingergelenke  etwas  flectirt  und  Extension 
sowie  Abdnction  merklich  eingeschränkt. 

Die  aotive  Beweglichkeit  im  Schulter-  und  Ellenbogenge- 
lenk in  Folge  der  Lähmung  sämmtlicher  in  Betracht  kommender  Muskeln 
völlig  aufgehoben. 

Atrophie  der  Mm.  pectorales,  supra-  und  infraspinati,  der  adductorischen 
Partien  nnd  der  untersten  Partie  des  cucullaris  (vollständig),  des  Flex.  carpi* 
nlnaris  (vollständig)  und  der  meisten  Muskeln  des  Vorderarmes  sowie  der 
Hand.  Die  electrische  Erregbarkeit  in  den  atrophirten  und  gelähmten  Muskeln 
total  erloschen.  Der  rechte  Arm  kühler  als  der  linke  (Temperaturunterschied 
von  4^  bis  6^  zwischen  beiden  Seiten). 

Verf.  führt  die  Lähmung  und  Atrophie  auf  die  Compression  des  Plex. 
braohialis  zurück.  Der  Umstand,  dass  Muskeln  ähnlicher  Function  zum 
Theil  betroffen,  zum  Theil  verschont  geblieben  sind,  weist  nach  S.  darauf 
bin,  dass  zwischen  den  sie  versorgenden  Nervenfasern  bezüglich  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Compression  erhebliche  Unterschiede  bestehen 
mflssen.  Hoppe  (Allenberg). 


206)  Dr.  G.  D'AbundO.     Nevriti  periferiche  infettive  e  nevriti  ascendenti. 
Ricerchi  sperimentali. 

(La  psichiatria  1890.  Fase.  3  und  4.) 
Verf.  hat  subcutane  Injectionen  von  Mikroorganismen  in  die  Nervi 
ischiadioi  von  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gemacht,  nach  einigen 
Tagen  oder  Monaten  die  Thiere  getödtet  und  die  betreffenden  Nerven  mikro- 
skopisch untersucht.  Die  benutzten  Mikroorganismen  waren  Gulturen  von 
Friedländer's  Pneumococous,  Typhus  und  Tuberkelbacillen.  Die  Impfungen 
mit  virulenten  Gulturen  sowohl  in  die  Nervenscheide  selbst  als  in  die  Um- 
gebung des  Nerven  bewirkten  locale  Erscheinungen,  meist  in  Perineuritis 
xmd  Endoneuritis  'interstitialis  von  verschiedener  Intensität  bestehend  und  in 
den  stärksten  Graden  zu  Atrophie  und  Degeneration  des  peripher  von  der 
Läsionsstelle  gelegenen  Nervenstücks  führend.  Das  centrale  Stück  ward 
stets  intaot  gefunden.  Sterilisirte  Gulturen  bewirkten  nur  ganz  leichte  und 
unmer  locale  Erscheinungen.  Exstirpation  der  motorischen  Begion  des 
Grosshims  sowie  Durohschneidung  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks  liessen 
die  Erscheinungen  an  der  Impfstelle  des  Ischiadicus  stärker  erscheinen,  aber 
^  central  davon  gelegene  Stück  blieb  auch  hierbei  intaot. 

Cwitralblatt  für  Neirenheülnmde  und  Pgychiatrie.    Juni-Heft  1892.  17 
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Für  die  Entstehung  der  Neuritiden  bei  Infectionskrankheiten  glanbt 
Verf.  ausser  neuropathischer  Belastung  und  den  im  Körper  kreisenden 
pathogenen  Mikroorganismen  resp.  deren  Stoffwechselproducten  noch  eine 
eigenthümliche  Alteration  des  Chemismus  (der  Alcalität  oder  Aoidität)  in 
den  betroffenen  Nerven,  sowie  peripher  gelegene  mechanisch  hydraulische 
Zustände  annehmen  zu  mtlssen.  Dr.  Feist. 


206)  William  Gardner  (Adelaide).  Gnnshot  wound  of  arm,  resection  qf 
ulnar  nerve;  snture  after  displacement ;  recovery.  (Schusswunde  des  Armes, 
Besection  und  Yernähung  des  Ulnaris  nach  Verlagerung  desselben ;  Heilung). 

(The  Lancet,  10.  October  1891  pg.  808.) 
.  Verf.  theilt  nach  kurzer  Aufzählung  der  bisher  geübten  Methoden  der 
Nerven  Vereinigung  folgenden  Fall  mit: 

I.  R.  erhielt  am  19.  August  1890  eine  Schusswunde  in  den  Ann. 
Verf.  untersucht  ihn  zuerst  am  8.  Dec.  1890 :  Es  zeigt  sich  eine  frische 
Narbe  an  der  Innenseite  der  Beugefläche  des  Vorderarms;  eine  zweite  durch 
Pulver  verfärbte  unregelmässige  Narbe  an  der  Innenseite  des  Oberarms. 
Anästhesie  an  der  Streckseite  der  Hand,  den  ganzen  Kleinfinger,  halben 
Ringfinger  und  die  zugehörige  Partie  auf  dem  Dorsum  der  Hand  an  der 
Ulnarseite,  an  der  Palmarseite,  ebenso  den  ganzen  Eleinfinger,  halben  Bing- 
finger  und  Uluarfläche  der  Hand  und  Hypothenar  betrefiend. 

Operation  9.  Dec.  Aethernarcose.  Beide  Wunden  eröffnet;  in  der  am 
Vorderarm  nichts  abnormes.  Freilegung  des  ülnaris  in  der  oberen;  der 
Ulnaris  zeigt  sich  zerstört  und  tief  blau-grün  verfärbt;  enthält  ein  Schrot- 
korn Nr.  4.  Entfernung  des  Schrotkorns ;  Beseotion  des  Ulnaris  in  1^/2  Zoll 
Länge.  Versuch  die  beiden  Enden  aneinander  zu  nähen  misslingt,  weil 
wegen  zu  grosser  Spannung  die  Nähte  nicht  halten.  Freipräpariren  des 
Ulnaris  ans  seiner  Scheide  je  6  Zoll  lang  am  Ober-  und  Unterarm ;  zarflck- 
präpariren  der  Haut  an  der  Vorderfläche  des  Ellbogengelenks.  Der  ülnaris 
wird  dort  hinüber  gelagert  und  dort  vernäht  und  mit  Haut  bedeckt. 
Sublimatverband.  Am  11.  December  kehrt  schon  grobes  Gefühl  in  den 
Fingern  wieder;  Zunahme  der  Empfindung  bis  März  1891,  wo  die  Empfindong 
normal  ist  und  die  Finger  wieder  völlig  gebeugt  und  gestreckt  werden 
können.  B.  Wichmann  (Braunschweig), 

207)  Prof.  Dr.  Eichhorst.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Nerven  und  Muskeln. 
Neuritis  diabetica  und  ihre  Beziehungen  zum  fehlenden   Patellarsehnenreflex. 

■(Virch.  Archiv  Bd.  127  Heft  1.) 

Bei  zwei  Frauen,  die  unter  Coma  diabeticum  zu  Grunde  gingen»  hatte 
der  Patellarsehnenreflex  gefehlt.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  bei 
Beiden  eine  ausgebildete  Neuritis  diabetica,  namentlich  im  Gebiet  der  Nn. 
crurales.  Bei  beiden  Kranken  verbreitete  das  Gehirn  bei  der  Section  einen 
aromatischen  Geruch,  während  im  Leben  ein  ähnlicher  Geruch  in  der  Um* 
gebung  der  Kranken  nicht  beobachtet  war.  Das  Pankreus  war  bei  Beiden 
stark  atrophisch;  das  Bückenmark,  vordere  und  hintere  Wurzeln  und  die 
Nn.  median!  waren  völlig  normal;  Nn.  ischiadici  im  einen  Fall  wenig,  im 
linderen  lebhaft  degenerirt. 

Die  Arbeit  ist  von  grossem  Interesse,  da  es  bis  jetzt  nur  eine  er* 
schöpfende    und    einwurfsfreie     Beobachung    von     Diabetes  mit  f  hlendem 
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Patellarreflex  gibt.  (Fall  von  Nonne).  Hier  erwies  sich  das  Nervensystem 
als  unversehrt.  Es  kann  somit  das  Verschwinden  des  Patellarrefle  xes  in 
DisDchen  Fällen  als  rein  fnnctionelle  Störung,  in  anderen  als  anf  nenritischer 
Veränderung  der  Crnralnerven  beruhend,  angesehen  werden. 

Dr.  Feist. 

l!08)  Hailager.  Difteriti.^k  Lamhed  (Diphteritische  Lähmung). 
(Hospitalstidende  1891  Nr.  33.) 
Die  diphteritische  Parese  wird  durch  das  Ptomain  des  Diphteritis- 
bacillus  hervorgerufen,  auf  welchen  Theil  des  Nervensystems  das  Gift  wirkt, 
ist  noch  nicht  festgestellt.  Die  Sectionsresnltate  haben  nicht  nachweisen 
können,  ob  es  gleichzeitig  die  graue  Bückenmarksubstanz  und  die  peripheren 
Nerven  ergreift,  oder  ob  das  ßttokenmarksleiden  das  Primäre  ist,  oder  ob 
eadlich  die  Lähmung  durch  eine  multiple  Neuritis  bedingt  ist.  Das  Ver- 
halten des  Patellarreflexes  spricht  am  ehesten  für  medullären  Ursprung, 
ohne  es  jedoch  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können.  H.  theilt  einen  Fall 
siit  Parese  und  Anästhesie  aller  4  Extremitäten  mit.  Die  Parese  war  ohne 
besonderes  Interesse.  Die  Anästhesie  begann  in  den  Zehen  und  breitete  sich 
das  Bein  entlang  aus,  auch  von  der  Anästhesie  der  Oberextremitäten  las  st 
sich  annehmen,  dass  sie  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  fortge- 
sebritten  ist.  Sie  verschwand  wieder  auf  entgegengesetztem  Wege,  indem 
sich  ihre  Grenze  nach  und  nach  immer  mehr  abwärts  zog,  —  immer  nach 
oben  hin  durch  eine  Kreislinie  begrenzt.  Dieses  Verhalten  deutet  mit  Be- 
stimmtheit darauf  hin,  dass  die  Anästhesie  durch  einen  krankhaften  Zustand 
im  Bttckenmark  bedingt  ist.  Für  medullären  Ursprung  spricht  auch  die 
Ansbreitung  der  Parese  auf  alle  4  Extremitäten  und  der  vollständige  Mangel 
ao  Sehnenreflexen.  Willerup  (Oringe). 

209)  Tigges.     Zur  Theorie  der  Hallucinationen. 

.  (Allg.  Zeitschr.  f.  PsycL  Bd.  48,  p.  309.) 
Das  wesentlichste  Moment  bei  den  Hallucinationen  ist  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  Sinnescentren.  Nach  den  Munk'sohen  Versuchen  ist  der 
Sitz  dieser  Sinnescentren  in  der  Grosshirnrinde  zu  suchen;  dafür  spricht 
anch  eine  Anzahl  klinischer  Erfahrungen.  Wie  die  normale  Wahrnehmung 
ist  die  Hallucination  nur  durch  ihre  Beziehungen  zum  gesammten  Bewusst- 
Seinsinhalt  zu  begreifen.  Sie  geht  zahlreiche  Associationen  ein,  verschmilzt 
mit  Erinnerungsbildern  gleicher  oder  ähnlicher  Wahrnehmungen  etc.;  sie  ist 
aber  auch  das  Resultat  innerlich  bedingter  Gedankengänge,  und  erhält  dann 
ihre  sinnliche  Qualität  durch  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Sinnescentrums. 
Dadurch,  dass  ein  Theil  der  erregenden  und  erregten  Vorstellungen  dem 
Gebiet  des  ünbewussten  angehört,  erhält  die  Hallucination  den  Gharacter 
des  Fremdartigen.  —  Mit  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Sinnescentrums 
khnn  aber  auch  eine  solche  der  peripheren  Sinnesbahn  einhergehen.  Als 
Kriterien  derselben  sind  zu  betrachten:  Zeichen  der  Erkrankung  des  be- 
treffenden Sinnesorgans  und  voraufgehende  oder  begleitende  elementare 
SinnesempfinduDgeu*  Von  nur  relativem  Werth  sind  das  Auftreten  und 
Verschwinden  der  Hallucination  bei  Verschluss  des  Sinnesorgans,  die  Ein- 
xitigkeit  und  das  Vorhandensein  von  Sensationen  im  Ohr  bei  Gehörshallu- 
cinationen.     Doch  bedarf  diese  Frage  noch  weiterer  Aufklärung. 

17* 


Digitized  by 


Google 


—     260     — 

Diese  im  allgemeinen  als  feststehend  anzusehende  Theorie  überträgt 
Verf.  auch  auf  die  Halluoinationen  im  Bewegungsgebiet.  —  Die  Bewegung 
wird  normal  durch  einen  sensibeln  Factor  hervorgerufen,  der  das  Streben 
erzeugt,  ein  Lustgefühl  hervorzurufen  oder  ein  TTnlustgefühl  abzuhalten; 
die  TJebertragung  der  Erregung  auf  die  psychomotorischen  Centra  führt  znr 
Auslösung  der  Bewegung,  welche  als  motorische  Innervation  oder  Willens- 
Impuls  empfunden,  als  Handlung  in  Erscheinung  tritt.  Die  letztere  entspricht 
der  vollkommenen  Sinneswahrnehmung  und  steht  ebenso  wie  diese  in  Be- 
ziehung zum  gesammten  Bewusstseinsinhalt;  sie  hinterlässt  eine  Bewegungs- 
vorstellung, welche  an  sich  keine  Bewegung-erzeugende  Elraft  haben  kann. 
Die  kinästhetischen  Empfindungen  sind  nur  Folgeerscheinungen  der  Be- 
wegung, reguliren  die  Ausführung  derselben  und  verschmelzen  im  Bewusst- 
sein  mit  ihr  zu  einer  Gesammtbewegungsempfindung.  Eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit und  krankhafte  Erregung  des  psychomotorischen  Centrums  führt  zn 
spontan  ausgelösten  Bewegungsimpulsen,  welche  ihren  Inhalt  aus  bewussten 
und  unbewussten  Vorstellungen  erhalten  und  ergänzen.  Dieses  sind  die 
Hallucinationen  im  Bewegungsgebiet.  —  Freilich  können  auch  anormale  Be- 
wegungen  aus  einem  anormalen  Gefühlsfactor  hervorgehen,  also  auch  ans 
kinästhetischen  Empfindungen,  wie  es  bei  Melancholikern  nachgewiesen  ist: 
dann  sind  sie  aber  nicht  als  Halluciuationen  im  Bewegungsgebiet  aufzufassen. 
Als  solche  sind  vielmehr  maniakalischo  Zustände,  manche  Zustände  bei 
acutem  Wahnsinn,  impulsives  Irresein,  manche  Erscheinungen  des  epilep- 
tischen Automatismus,  Zwangsreden,  Zwangsbewegungen  und  -Handlungen 
bei  Paranoia,  katatonische  Haltungen  und  Bewegungen  anzusehen. 

Grameres  Versuch ,  die  inneren  Stimmen,  Zwangsvorstellungen, 
Zwangsreden  und  Gedankenlautwerden  durch  Hallucinationen  in  der  centi- 
petalen  Bahn  der  Sprachmuskelgefühlo  zu  erklären,  ist  daher  keineswegs 
einwandfrei.  Vor  allen  ist  die  Anschauung  Strickers,  auf  welcher  Cramer's 
Ausführungen  basiren,  nicht  richtig,  denn  der  Denkprooess  kann,  wie  sich 
namentlich  für  Gesichtswahmehmungen  leicht  nachweisen  lässt,  ohne  Wort- 
vorstoUungen  vor  sich  gehen.  Dann  liegt  auch  gar  kein  Grund  vor,  für 
die  Erklärung  die  centripetale  Bahn  gegenüber  der  centrifngalen  zu  bevor- 
zugen, krankhafte  Erregung  der  centripetalen  Bahn  allein  genügt  nicht 
fürs  Zustandekommen  der  Hallucination.  Auf  dem  Sinnesgebiet  entstehen 
in  diesem  Fall  nur  elementare  Empfindungen;  die  Annahme  einer  krank- 
haften Erregbarkeit  des  psychomotorischen  Centrums  ist  also  nicht  zn  um- 
gehen. Ausserdem  müsste  noch  der  wesentlichste  Factor  der  innem  Wort- 
bildung, der  motorische  Impuls,  hinzuergänzt  werden.  Endlich  wird  die 
Wichtigkeit  des  motorischen  Wortcentrums  gegenüber  dem  sensorisoben  be- 
deutend überschätzt,  wie  namentlich  das  Elrankheitsbild  der  motorischen 
corticalen  Aphasie  zeigt.  —  Verf.  kommt  daher  für  die  Erklärung  der 
inneren  Stimmen,  der  Zwangsvorstellungen,  des  Zwangsredens  und  des  6e- 
dankeulautwerdens  zu  folgenden  Schlüssen :  Ein  Theil  dieser  Vorstellungen 
tritt  ohne  oder  nur  in  secundärer  Beziehung  zu  Wortvorstellangen  anf;  in 
letzterem  Falle  liegt  kein  Anhalt  dafür  vor,  die  krankhaften  Erregungen 
der  centripetalen  Bahn  der  Sprachmuskelgefühle  vor  denen  der  centri* 
fugalen    motorischen    Innervation    zur  Erklärung  zu  bevorzugen.     Dieselben 
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sind  vielfach    qfcI    die    Gehörshalluoinatioiieii  in  höherem  Grad    wesentlich 
als  Fanctionen  des  sensorischen  Wortoentmms  aufzufassen. 

Der  Sitz  der  psychomotorischen  Gentren  ist  in  der  Grosshirnrinde   zu 
soeben.  H.  Dehio  (Rothenberg). 

210)  Moeli.     Lttge  und  Geistesstörung.     Ein  Gutachten. 

(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48,  H.  4.) 
Ausführliche  Erankheitsgeschichte  und  Begutachtung  eines  psychisch 
abnormen,  zu  lügenhaften  Erfindungen  und  Betrügereien  geneigten  Mannes, 
der  wiederholt  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  schon  öfters  psychiatrisch 
begntachtet  wurde.  In  der  Einleitung  betont  M.  das  bei  Kranken  häufige 
Vorkommen  Yon  TJebergängen  zwischen  bewusster  Lüge  und  oberfläch- 
licb  haftenden  Einbildungen.  Die  genaue  Eenntnissnahme  des  Falls  wird 
gerade  jetzt,  wo  die  Aufmerksamkeit  für  die  pathologische  Lüge  durch  die 
bekannte  Mittheilung  von  Delbrück  neu  belebt  ist,  von  Interesse  sein. 

Mercklin. 

211)  A.  Behr«     Die  Frage  der  Katatonie  oder  des  Irreseins  mit  Spannung. 

(Dorp.  Bisa.  1891  Riga,  Hacker  60  S.) 
Verf.,  dessen  Arbeit  der  Anregung  Ejraepolin's  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, tritt  der  Auffassung  der  Katatonie  als  besonderer  Elrankheitseinheit 
entgegen  und  sucht  nachzuweisen,  dass  die  katatonen  Symptome  (,)der 
Eablbaum*sche  Gomplox^)  im  Verlauf  der  nach  Entstehung,  Ablauf  und 
Ansgang  verschiedenartigsten  Seelenstörungen  beobachtet  werden.  Es  er- 
scheint willkürlich,  den  sogenannten  Phasen  der  Katatonie  den  Character 
von  Krankheitsstadien  zuzusprechen.  Die  Agitation  und  der  Stupor  gehören 
eng  zusammen.  Der  stete  unregelmässige  Wechsel  zwischen  zwangsmässiger 
Erregung  und  erzwungener  Starre  kennzeichnet  den  katatonen  Zustand.  Zar 
Sttltznng  seiner  Anschauungen  führt  Yerf*  7  Krankheitsgeschichten  mit 
epikritischer  Besprechung  vor,  an  denen  der  Nachweiss  geliefert  wird,  dass 
katatone  Symptome  ausser  bei  Paralyse  und  Epilepsie  auf  der  Basis  von 
originären,  von  constitutionellen  (Paranoia),  von  acuten  (Wahnsinn,  Er« 
seböpfungszustände)  und  von  periodischen  Psychosen  vorkommen.  Eine  grosse 
Zahl  der  in  der  Casuistik  Kahlbaums  und  seiner  Nachfolger  beschriebenen 
FUle  kann  der  Gruppe  des  katatonischen  ^Wahnsinns^  (Kraepelin)  einge- 
reibt  werden  und  mit  Recht  betont  Verf.,  dass  in  dem  Maase,  als  diese  — 
von  Vielen  noch  als  ^acute  Paranoia^  aufgefasdte  —  Gruppe  Eingang  in 
unsere  Classification  findet,  die  Katatonie  als  eigene  Krankheit  verschwinden 
wird.  Die  Arbeit  B's.  begegnet  vielfach  den  Anschauungen  Serbsky's  (dies. 
Centralbl.  1891.  April).  Anhangsweise  werden  kurz  zwei  Fälle  von 
organischer  Hirnerkrankung  mit  kataleptischen  Symptomen  mitgetheilt. 

Mercklin. 

212)  V.  Krafft-Ebing.     Ueber  eine  seltene  Form  von  Neurasthenia  sexualis 
mit  Zwangsvorstellungen. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48  H.  40 
V.   K-E.    schildert   auf   Grundlage    von    4  Krankengeschichten  einen 
Bcbweren  psychischen  Krankheitszustand,  der  sich  als   selteneres   Yorkomm- 
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niss  bei  meist  belasteten  Individuen  anf  Grundlage  allgemeiner  Nearasthenie 
entwickelt.  Indem  die  Symptome  reizbarer  Schwäche  besonders  in  den 
Sexualorganen  hervortreten,  drängen  sich  Zwangsvorstellungen  erotischen 
bezw.  obscöncn  Inhalts  immer  mehr  in  den  Vordergrund^  ebensowohl  an 
Personen  wie  an  beliebige  indifferente  Gegenstände  des  täglichen  Gebrauchs 
anknüpfend.  Entgegen  den  nymphomanischen  Zuständen  sind  die  erotischen 
Vorstellungen  hier  nicht  mit  Lustgefühlen  betont.  Das  Bewusstsein  empfindet 
den  sexuellen  Erethismus  in  peinlichster  Weise.  Bei  der  Hartnäckigkeit  des 
qualvollen  Leidens  gelangen  die  Fat.  bei  klarer  Einsicht  zu  ernster  Selbst- 
mordneigung. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  vollständige  Buhigstellung  der  vita 
sexualisi  Hydrotherapie,  Brompräparate  und  psychische  Behandlung.  In 
schweren  Fällen  ist  die  Zuführung  von  Morphium  nicht  zu  i^mgehen. 

Mercklin. 


213)    Alexander    Miles,    Two    cases    of    traumatic    epilepsy    treated   by 
trephining. 

(The  Lancet.    21.  und  28.  Nov.  1891.) 

1.  Fall.  Andrew  S. ;  42  Jahr  alt,  erhielt  November  1884  einen  Schlag 
auf  den  Scheitel.  Wunde  heilt  per  primam.  Kein  Kopfschmerz.  Narbe 
immer  empfindlich  und  schmerzhaft.  Am  26.  Juni  1888  erster  epilept. 
Anfall  Nachts.  Dann  werden  die  Anfälle  häufiger.  Zuletzt  nahmen  sie 
folgenden  Verlauf.  Regelmässiger  Beginn  mit  Ablenkung  der  Angen  nach 
rechts  und  aufwärts ;  dann  Verziehung  des  rechten  Mundwinkels  nach  aussen 
und  leicht  nach  oben.  Bunzelung  der  rechten  Augenbraue.  Ausstossung 
eines  Schreies;  Drehen  des  Kopfes  nach  oben.  Anfangs  tonischer,  später 
clonischer  Krampf  in  den  betroffenen  Muskeln.  In  letzter  2>eit  waren  die 
Krämpfe  nicht  auf  die  Arme  aasgebreitet.  Keine  Bewnsstlosigkeit.  Pupillen 
während  des  Krampfes  weit.  Verlust  der  Sprache  bei  Beginn  des  Anfalls; 
Patient  bleibt  auch  noch  einige  Zeit  nach  Aufhören  des  Krampfes  sprachlos. 
Alle  20—30  Minuten  tritt  ein  Anfall  ein.  10.  Juli  1888  Operation. 
Incision  ttber  der  Narbe.  Es  wird  nichts  Pathologisches  gefanden.  Heilnng 
glatt.  Rückkehr  der  Krämpfe;  anfangs  nach  der  Operation  40  Anfälle  pro 
Tag,  später  60—87,  am  22.  Juli  104,  am  23.  Juli  219  Anfälle.  Ihre 
Zahl  hält  sich  bis  3.  August  tlber  100  pro  Tag,  sinkt  am  4.  August  auf 
73;  5.  auf  19,  6.  auf  2  Anfälle.  September  1891:  er  hat  keinen  Anfall 
wieder  gehabt. 

2.  Fall.  John  E.,  35  Jahr  alt;  aufgenommen  am  18.  Mai  1889. 
Vor  4^/2  Jahren  erhält  er  während  eines  Streites  mit  einem  Stein  einen 
Schlag  auf  den  Kopf,  6  Monate  später  einen  Schlag  mit  einer  Flasche  aaf 
den  Kopf  (Lappenwunde).  Er  war  früher  Boxer  von  Profession  und  bat 
sehr  viel  Narben  auf  dem  Schädel.  Eine  Narbe  zeigt  deutliche  Depression. 
Fortwährendes  Zucken  der  Gesichts-  (Lippen-)  Muskeln.  Erschwertes  Ans« 
strecken  der  Zunge.  Das  entstand  1  Jahr  nach  der  Verletzung  mit  der 
Flasche.  Zeitweilige  Gontraotion  der  Muskeln  des  äussern  Ohres  nnd  des 
occipito- frontalis.  Zuckende  Bewegungen  in  den  metacarpo-phalangeal.  Gt» 
lenken;  gelegentliche  Flexion  und  Extension  des  Handgelenks.  Beim  Stehen 
Zucken    der  Zehen,    namentlich  rechts.     Zeitweilig  Schwindel,  Kopfsohmerz, 
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Erbrechen;    Zackangen    der    Augenlider.      Depressionsnarbe     nioht    druck, 
empfindlich. 

21.  Jnni  1889  Operation.  Incision  über  der  Depression  an  der  linken 
Seite  etwas  oberhalb  und  vor  dem  Ohre.  Der  Muse,  temporal,  ist  in  2  Theile 
getheilt  durch  eine  fest  adhärirende  Narbe.  Dieses  täascht  die  Depression 
vor.  Keine  Schädelknoohendepression.  Verdickung  der  Dura.  Entleerung 
einer  Cyste  in  derselben.  Etwa  ^/2  Quadratzoll  grosse  Depression  der  Hirn- 
oberfläohe.  Gehirn  erscheint  gesund.  Verband.  Kein  Nachlass  der  Krämpfe. 
Spftter  stellt  sich  heraus,  dass  er  syphilitisch  ist  und  wird  eine  antiluetische 
Kar  eingeleitet.  Wichmann. 


214)  F.  Rowland  Humphreys  (London):  The  use  of  atropine  in  cases  of 
Lead.Poisoning.     (Atropin  bei  Bleivergiftung.) 

(The  Lancet.    21.  Nov.  1891  pg.  1161.) 
Der  Autor  hat  schon  am  11.  Mai  1889  in  der  Lancet  einen    hierher<^ 
gehörigen  Fall  mitgetheilt.     Er  fügt  jetzt  5  weitere  hinzu  und  zieht  folgende 
Schlüsse : 

1.  Bei  Bleivergiftung  beseitigt  Atropin  in  ganzer  Dosis  sehr  schnell   die 
Kolik  und  den  Kopfschmerz. 

2.  Es  regelt  den  Stuhlgang. 

3.  Es  befördert  die  Ettckkehr  der  KOrperkraft. 

4.  Es    unterstützt    direct    oder  indirect  die  Entfernung  des  Bleies  durch 
das  Jodkali.  Wichmann. 


215)  Thomas  Mackenkie:     Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Paraldehyd. 

(Brit.  med.  Journal  1891  Nr.  12  pg.  1254.) 
Eine    Frau    hatte    105    Gramm    Paraldehyd  aus  Versehen  genommen. 
Sie  kam    trotz   der   enormen    Dose    nach    34    stündigem  Schlaf  (Puls  120, 
Respiration  40 — 60)  wieder  zu  sich  und  genas. 

V.  Krafft-Ebing  sah  einmal  Vergiftung  und  Genesung  nach   Einnahme 
von  40  Gramm.     Obiger  Fall  zeigt  die  relative  Ungefährlichkeit  des  Mittels. 

Wichmann. 

216)  Graeme  M.  Hammond :   Sulfonal  in  affections  of  the  nervous  System. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.    July  1891) 
Kurze    Empfehlung    des    Sulfonals    in    den    üblichen    Dosen    und  der 
bekannten  Form   (heisse   Milch).     Nur  sehr  selten  beobachtet  man  unaoge- 
nehme  Wirkungen  (Vertigo,  Stupor,  Delirium).  Strauscheid. 


217)  Süll*  azione  ipnotica  del  Petronale  nelle  malattie  mentali. 

(Eassegna  clin.  e  statist.  della  villa  di  salute  di  Palermo  1891.  Fase.  2.) 
Das  Petronal  hat  dem  Sulfonal  sehr  ähnlicha  Wirkung;  ist  aber  stärker 
wirkend  als  dieses.  Die  angewandte  Dosis  betrug  2 — 3  Gramm.  Es  tritt 
eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  in  dem  Sinne  ein,  als  eine  Anfangsdosis 
von  3  gr.  leichte  Vergiflungsersoheinungen  (Kopfschmerz,  wackelnder  Gang) 
verursacht,  während  später  eine  derartige  Dosis  ohne  jede  Störung  vertragen 
wird.  Verf.  empfiehlt  daher  mit  höchstens  2  Gramm  anzufangen;  er  zieht 
das  Sulfonal  vor,  da  dieses  einen  ruhigeren,  dem  Physiologischen  näher 
kommenden  Schlaf  erzielt.  Dr.  Feist. 
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218)  Ostermayer  (Badapest).     Elinisobe  Mütheilun^ei). 
(Allgem.  Zeitscbr.  für  Psych.  Bd.  48,  Heft  4.) 

1.  Ein  durch  gynäkologische  Behandlung  geheilter 
Fall  von  Psychose  wird  durch  Besprechung  der  Literatur  und  der 
bisher  festgestellten  Indicationen  für  eine  gynäkologische  Behandlung  bei 
Psychosen  eingeleitet.  Nach  der  Anamnese  war  die  32jahrige  Pat.  bereits 
einmal  im  Anschluss  an  eine  Endometritis  chronica  mit  Erosionen  an  der 
Portio  deprimirt  und  psychisch  gehemmt  und  genas  nach  zweimonatlicher 
Badecur  mit  localer  Behandlung.  Als  sich  nun  nach  3  gesunden  Jahren  die 
alten  Sexualbeschwerden  successive  wieder  einstellten,  Pat.  wieder  deprimirt 
und  schliesslich  unter  dem  Bilde  einer  stuporösen  Verwirrtheit  mit  Angst- 
zuständen  der  Anstalt  übergeben  wurde,  entschloss  sich  Verf.  nach  Fest- 
Stellung  des  Befundes:  Endometritis  chronica  mit  Metritis,  Catarrh.  cervicis 
et  vaginae  chronic,  bei  Bettbehandlung  Chlorzinkätzungen  der  Uterinschleim- 
haut, Scheidenausspülungen  mit  Sublimatlösung  und  Einlegen  von  Tanuin. 
glycerintampons  vorzunehmen.  Bei  dieser  Behandlung  trat  nach  4  Wochen 
Genesung  ein.  —  Wie  schwierig  in  solchen,  selten  eindeutigen  Fällen,  die 
Beurtheilung  des  Causalnexns  und  der  therapeut.  Erfolge  ist,  daftlr  spricht 
auch  der  umstand,  dass  der  anfangs  vom  Verf.  hinzugezogen^)  Gynäkologe 
ein  zufälliges  Nebeneinander  von  Frauenleiden  und  Psychose  annahm  und 
deshalb  jede  specifische  Behandlung  widerrieth. 

2.  Ein  klassischer  Fall  Kahlbaum'sohe r  Katatonie. 
Krankengeschichte.  0.  steht  ganz  auf  K.'s  Standpunkt,  sieht  die  Katatonie 
als  selbstständige  Krankheitsform  an.  M  e  r  c  k  1  i  n. 


219)  Näcke  (Hubertusburg).  Hyoscin  als  Sedativum  bei  chronisch  geistes- 
kranken Frauen. 

(Allgem.  Zeitscbr.  für  Psych.  Bd.  48  H.  4.) 
H,  hydrojodicum  bei  chronisch  unruhigen,  unheilbar  geisteskranken 
Frauen  per  os  zu  l,o  —  2,o  —  6,o  mgr.  p.  die  verabreicht,  hat  sich  N. 
als  Sedativum  nicht  bewährt.  Beruhigung  trat  in  massigem  Grade  nor 
während  der  Cur  ein.  Im  übrigen  zeigten  sich  die  bekannten,  unerwünschten 
Intoxicationserscheinungen.  CoUapsartige  Zustände  wnrden  verhältnissmässig 
oft  gesehen.  Zum  Schluss  lobt  N.  dem  chemischen  restraint  gegenüber  die 
Bettbehandlung.  Mercklin. 

220)  A.  Halvorsen,  die  norwegische  Totalenthaltsamkeitsgesellschaft  1850 
bis  1890.  Herausgegeben  bei  Gelegenheit  des  Alcoholcougresses  in  Christiania. 
Christiania  1890.    46  Seiten. 

Die  ^Totalisten^  erstreben  ihr  Ziel,  vollständige  Enthaltung  von  allen 
geistigen  Getränken  durch  Predigten,  Männer-,  Frauen-,  Kinder  vereine,  Ver- 
breitung von  Schriften  meist  geistlichen  Inhalts,  eigene  illustrirte  Zeitschrift 
^der  Menschenfreund^,  Petitionen  an  die  gesetzgebenden  K^irperschaften  etc. 

Die  Gesellschaft  zählte  1889  95  000  Mitglieder,  darunter  34000  Frauen 
und  6000  Kinder.  Während  ihres  Bestehens  hat  die  Gesellschaft  zahlreiche 
innere  und  äusseie  Kämpfe  durchgemacht,  welche  ausführlich  besprochen 
werden,  so  z.  B.  der  Kampf  ums  Dünnbier.     Auch  diese  Versuchung  wurde 
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siegreich  überstanden  nrd  das  Dünnbier  in  Acht  gethan,  leider  aber  dem 
Antrag  einiger  Mitglieder  in  Stavanger,  den  Namen  „Totalenthaltsamkeits- 
geselisohaft^    in  „Abschaffnngs-Verein^  umzuwandeln,  nicht  Folge  gegeben. 

Ofterdinger  (Reilingen). 

221)  A.  A.  Granfeldi  die  Nüchtemheitsreform  in  Finnland  anf  den  Ge- 
bieten  der  Gesetzgebung  und  der  Thätigkeit  der  privaten  Vereine.  Ein 
Entwurf  für  den  Alcoholcongress  in  Christiania.     1990.  22  Seiten. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Verdrängung  des  Bieres 
dorch  Branntwein  und  auf  die  Bekämpfung  des  letzteren  seit  den  vierziger 
Jahren  berichtet  Verfasser  über  die  gesetzlichen  Vorschriften  in  Finnland 
Ober  die  Trunksneht.  Darnach  wird  diese  mit  Geldstrafe  belegt;  gewöhn- 
heitsmässige  Trinker  können  entmündigt  werden.  Seit  1889  besteht  eine 
Trinkeranstalt  im  Kirchspiel  Orimattila.  Ausserdem  wird  die  weitere  Be- 
schränkung der  Schankconcessionen  und  Verschärfung  der  Vorschriften  über 
den  Handel  mit  berauschenden  Getränken  empfohlen. 

Ofterdinger  (Reilingen). 


222)  Raffaele  Canger:     La  ginecomastia  nei  pazzi. 
(II  manicomio  modemo  VI.  Heft  3  1891.) 

Verf.  hat  die  abnorm  starke  Entwicklung  der  Brüste  bei  Männern 
(Gynaekomastie)  zum  Vorwurfe  seines  Studiums  gemacht;  in  TJeberein- 
stimmung  mit  Chenet  nimmt  er  Gynaekomastie  überall  da  an,  wo  der 
Durchmesser  des  Warzenhofes  mehr  als  3  cm  beträgt  oder  wo  die  Warze 
selbst  eine  deutliche  Prominenz  zeigt.  Er  untersuchte  200  Geisteskranke 
nnd  200  Gesunde  hierauf;  bei  letzteren  fand  er  in  4^/o,  bei  ersteren  in 
31,5%  besagte  Affection.  Was  die  sonstigen  Attribute  des  weiblichen 
Gesohlechtes  angeht,  so  fand  er  unter  den  63  Irren  mit  Gynaekomastie 
42  mal  einen  sehr  geringen  Haarwuchs,  6  mal  weibliche  Stimme  und  25  mal 
eine  geringe  Entwicklung  der  Genitalien. 

Am  häufigsten  traf  C.  die  Gynaekomastie  bei  Idioten,  Imbecillen  und 
Paranoikern,  sowie  bei  erblich  belasteten  Melancholikern   und    Paralytikern. 

Verf.  ist  weit  entfernt,  der  besprochenen  Eigenthümlichkeit  einen 
hervorragenden  Werth  beizulegen/  er  glaubt  nur  und  mit  Recht,  dass  sie 
denselben  anthropologischen  Werth  wie  die  anderen  Degenerationszeichen 
hat  und  als  solches  immerhin  unsere  Beachtung  verdient. 

S  trausch  eid« 


223)  Enrico  Rossi  (Florenz):  11  oervello  dl  un  idiota. 
(U  manicomio  moderne.  Anno  VL  Nr.  3  1891.) 
R.  fand  bei  der  Section  eines  30jährigen  Idioten  den  Balken  anf  eine 
ganz  dünne  durchsichtige  Schicht  reducirt;  das  septum  pellucidum  fehlte 
völlig  -  das  Kleinhirn  zeigte  eine  Atrophie  beider  Hemiphären  an  der  unteren 
Seite;  jedoch  war  der  untere  Wurm  angeblich  intakt.  Verf.  zeigt  an  der  Hand 
der  in  der  italienischen  Literatur  enthaltenen  Beispiele,  dass  mit  Balkenmangel 
regelmässig  ein  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Intelligenzmangel  verknüpft 
ist.  Zugleich  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  das  Kleinhirn  das  Gentrum 
fftr  den  Geschlechtstrieb  sei,  wofür  aber  keinerlei  irgend  wie  beweiskräftige 
Thatsache  beigebracht  wird.  Stranscheid. 
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224)  W.  C.  Krauss  (BaflPalo,  N.  Y.) :     The  people  vs.  Sadio  Mc.  Müllen 
A  medico-legal  case. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  July  1891.) 
Ein  I9jähriges,  sehr  schwer  belastetes  Mädchen  hatte  in  der  Jagend 
an  typischen  epileptischen  Anfällen  gelitten.  Später  traten  an  deren  Stelle 
Anfälle  von  petit  mal  sowie  eine  Reihe  von  Standen  anhaltende  Dämmer- 
zustände. Als  sie  am  81.  October  1890  direct  nach  der  Menstruation  einen 
Brief,  worin  sie  ungerechter  Weise  des  Diebstahls  beschuldigt  wurde,  er- 
halten hatte,  ging  sie  mit  zwei  Rindern,  die  sie  sehr  gern  hatte,  von  Hause 
weg,  schrieb  einen  Brief  an  ihre  Tante,  worin  sie  Selbstmordgedanken 
äusserte,  und  ging  dann  in  einen  Kaufladen,  um  Butter  zu  kaufen.  Hier- 
nach ging  sie  mit  den  Kindern  auf  ein  am  Wasser  stehendes  Gerüst  und 
warf  dieselben  von  dort  herab  ins  Wasser.  Nachdem  sie  selbst  alsdann  bei 
ihrem  Beichtvater  vorgesprochen  hatte,  sprang  sie  gleichfalls  ins  Wasser. 
Gerettet  und  wegen  Mordes  angeklagt,  will  sie  von  allem  Vorgefallenen 
seit  der  Zeit,  wo  sie  den  beleidigenden  Brief  erhielt,  nichts  wissen,  mit 
einziger  Ausnahme  des  Butterkaufs.  Da  die  Angeklagte  früher  oft  an 
länger  dauernden  Dämmerzuständen  mit  nachfolgender  Amnesie  gelitten  hatte, 
so  war  es  den  Sachverständigen  leicht,  aus  den  näheren  Umständen  nach- 
zuweisen, dass  die  Angeklagte  auch  bei  Begehung  des  Verbrechens  sich  in 
einem  solchen  Zustande  befunden  habe.  Einige  Schwierigkeit  machte  es, 
den  Eichtern  begreiflich  zu  machen,  dass  ein  Kranker  in  einem  Dämmerzu- 
stände auch  einen  richtigen  Brief  schreiben  kann,  wie  ihn  Angeklagte  an 
ihre  Tante  schrieb.  Strauscheid. 

225)  E.   Vali.     Die   morphologischen   Veränderungen   der    Ohrmuschel    bei 
Gesunden,  Geisteskranken  und  Idioten. 

(Allgem.  Wiener  media.  Zeit.    Nr.  11.  1891.) 
P.  Eyle.     lieber  Bildnngsanomalien  der  Ohrmuschel.     Inaug.  Dissert  Zürich 
1891  0.  Füssli  60  p.  80  9  Tafeln. 

(Nach  einem  Aufsatz  von  Gradenigo  in  Lombrosos  Archiv  1891  H.  5 — 6.) 

Die  beiden  Arbeiten  behandeln  das  schwierige  Thema  der  Anomalieen 
der  Ohrmuschel,  und  ihr  Vorkommen  bei  normalen  und  degenerirten  Menschen. 
Die  Untersuchungen  von  Vali  sind  nach  der  Methode  Gradenigo's  angestellt 
worden ;  V.  hat  die  von  Gradenigo  vorgeschlagne  Classification  der  Anomalien 
übernomiuen,  und  kommt  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  wie  dieser. 

V.  hat  500  normale  Männer  und  500  normale  Frauen  untersucht, 
ferner  226  irre  Männer  und  181  irre  Frauen,  58  männliche  und  32 
weibliche  Idioten.     Verbrecher  zu  untersuchen    fand   er    keine    Gelegenheit. 

Es  folgen  hier  die  Procentzahlen  der  wichtigsten  Anomalieen,  die  in 
Parenthese  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  vom  Gradenigo  erhaltenen  Resultate: 

Männer  |  Frauen 

Irre    ! 


Lang  angewachsene  Ohrläppchen 
Fossa  scafoidea  in  das  Ohrläppchen 

fortgesetzt 
Henkelohren 
Macacusohren 

Vorspringender  Helix  (Wildermuth  1) 
Bandförmiger  Helix 


Normale 
5,6  (5,2) 

Irre 
13,9  (9,7) 

Ver- 
bre- 
cher 
(7,6) 

Normale 
8,8  (2,'6) 

7,6  (7,8) 
16,8(11,1) 

0.6(i-l,5) 
■  5,6  (7,2) 

4,4  (3) 

11,5  (15) 
36,5  (26) 
2,3  (2,4) 
8,12  (18) 
6,9  (3) 

(18) 

(25,2) 

(1,5) 

(18) 

(4) 

8,8  (5,1) 
10,4  (3,1) 
0,4  (1,7) 
0,6^11,9) 
3,6  (2,6) 

8,4(14,3) 

8,8(9) 
23.8  (4,2) 

3,5  (1)  ; 

8-24(26) 
7,5(3) 
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Wenn  man  die  obenstehenden  Zahlen  einander  gegenüber  stellt,  so 
findet  man,  dass  die  von  Yali  erhaltenen,  —  was  die  einfachen  Anomalien 
betrifft  —  ein  wenig  höher  oder  ein  wenig  niedriger  sind,  als  die  Zahlen 
Gradenigo's,  dass  sich  jedoch  das  von  Vau  nachgewiesene  Yerhältniss 
zwischen  der  Zahl  der  Anomalien  bei  Normalen  und  der  bei  Geisteskranken 
nicht  wesentlich  von  den  von  Gradenigo  erhaltenen  Resultaten  entfernt. 
So  sind  z.  B.  die  Zahlen,  die  V.  für  Henkelohren  angiebt,  durchweg  höher, 
als  die  Gradenigo'schen,  aber  auch  V.  findet,  dass  das  Henkelohr  sich  bei 
Irren  doppelt  so  häufig  findet,  als  bei  geistig  Gesunden.  Die  von  Y.  für 
das  Wildermuth'schc  Ohr  gefnndncn  Zahlen  sind  alle  niedriger  als  die  von 
Gr.y  jedoch  geht  auch  aus  ihnen  hervor,  dass  sich  diese  Anomalie  am 
häufigsten  bei  Degenerirten  findet.  Den  Unterschied  in  den  Zahlen  muss 
man,  nach  Gr.'s  Meinung  der  Verschiedeüheit  der  Elassificationskriterien 
zuschreiben.  Offenbar  hat  Yali  viele  Ohrenmnscheln  Henkelobren  genannt, 
die  Gradenigo,  weil  die  Anomalie  bei  ihnen  nur  in  geringem  Maasse  ausge- 
sprechen  war,  zu  den  Normalen  gezählt  hat;  und  das  Gegentheil  gilt  für 
das  Wildermuth'sche  Ohr.  Wer  übrigens  Gelegenheit  gehabt  hat,  statistische 
Untersuchungen  dieser  Art  anzustellen,  und  weiss,  wie  vielen  Fehlerquellen 
dieselben  unterworfen  sind,  wird  sich  vielmehr  über  die  TJebereinstimmung 
wundern,  die  zwischen  den  Besultalten  zweier,  weit  entfernt  und  unabhängig 
von  einander  arbeitender  Forscher  besteht. 

Die  Arbeit  Yalis  bildet  eine  wichtige  Bestätigung  der  von  Lombroso 
und  der  italienischen  Schule  aufgestellten  Theorie  über  die  Bedeutung  der 
Anomalien  der  Ohrmuschel  als  Degen crationszeichen. 

Die  Arbeit  von  P.  Eyle  (Buenos  AyresJ  ist  in  höchst  fleissiger  ge* 
wissenhafter  Weise  durch o;eführt,  bietet  aber  leider,  wegen  der  Art  der 
eiugeschlagenen  Untersuchungsmethode,  wenig  annehmbare  Resultate.  — 
Wir  lassen  den  ersten  Theil  der  Arbeit,  der  von  der  embryonalen  Entwich* 
long  der  Ohrmuschel  bandelt,  b3i  Seite,  und  gehen  zu  dem  für  uns  inter- 
cssanteren  Theil  über,  der  die  Häufigkeit  von  Anomalien  der  Ohrmuschel 
bei  Normalen  und  Yerbrechern  zum  Gegenstande  hat.  Eine  der  wichtigsten 
Fehlerquellen,  die  den  erhaltenen  Procentsätzen  viel  von  ihrem  Werthe  raubt, 
ist  der  Umstand,  dass  die  Arbeit  sich  für  die  Normalen  auf  die  Anamnese 
von  3000  Kranken,  —  für  die  Yerbrecher  auf  Beobachtungen  an  76  Männern 
und  24  Frauen  gründet.  Nun  ist  es  bekannt,  dass  die  auf  die  Ohrmuschel 
bezüglichen  Angaben  in  den  Erankenjournalen  einer  so  grossen  Poliklinik, 
wie  der  in  Zürich,  nicht  absolut  genau  sind,  und  was  die  auf  Yerbrecher 
bezüglichen  Zahlen  betrifft,  so  meint  Gradenigo,  dass  Beobachtungen,  die  an 
weniger  als  200  250  Personen  angestellt  sind,  nicht  als  ausreichend  be- 
tiachtet  werden  können.  Was  die  von  E.  angenommene  Elassification  der 
Anomalieen  betrifft,  so  rügt  Grad,  an  ihr,  dass  sie  in  mancher  Beziehung 
unvollständig,  in  andrer  allzu  minutiös,  und  vor  allem,  dass  sie  für  Normale 
und  für  Yerbrecher  eine  verschiedene  ist.  —  Die  von  E.  erhaltenen  Zahlen 
weichen  im  hohen  Maasse  von  denen  Yali's  und  Gradenigos  ab,  so  findet 
E.  das  Henkelohr  bei  Normalen  in  6,7%  bei  Yerbrechern  in  92^95%,  — 
bandförmigen  Helix  bei  Normalen  in  0,8,  bei  Yerbrechern  in  26  —  33%.  — 
Einige  interessante  Tafeln,  die  sehr  seltene  Anomalieen  der  Ohrmuschel 
zeigen,  erhöhen  den  Werth  des  Werkes  bedeutend.  Eure  IIa. 
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226)  W.  S.  Jwanowa.      E.   woprossn   o    prestnpnosti  ssredi   daschewno- 

bolugch  (Die  Criminalität  Geisteskranker). 

(Mierzejewskij's  Wjestnik  psichiatrij.    VllL  H.  2  und  Kowalewgky's  Archiv  XllL  2  p.  95.) 

Der  Verf.  giebt  einen  TJeberblick  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Geistesstörungen  im  Zusammenhang  mit  den  verschiedenen  Formen  des  Ver- 
brechens und  verweilt  dabei  eingehender  bei  den  Paranoikern,  Epileptikern, 
Alcoholikem  und  Schwachsinnigen. 

Die  Entstehung  des  Verbrechens  bei  Paranoikern  lässt  sich  darauf 
zurückführen,  dass  die  Idee  der  That  entweder  plötzlich  bei  ihnen  auftaucht 

—  (impulsiver  Zwang)  —  oder  sich  stufenweise  entwickelt,  als  Folge 
deliranter  Verfolgungsideen;  bei  diesen  Kranken  sind  zum  unterschiede  von 
Epileptikern  und  Alcoholikem  die  Zwangsimpulse,  —  eben  ihrer  Impulsivität 
wegen,  —  immer  bewnssst,  deshalb  meint  der  Verf.  bei  Paranoikern  mit 
grösserem  Recht  von  Zwangs-Ideen  als  von  Zwangs-Handlungen  zu  sprechen. 
Aus  den  von  ihm  gegebenen  Daten  über  paranoische  Verbrecher^  —  deren 
er  25  beobachtet  hat,  —  geht  hervor: 

1.  dass  Verbrechen  in  Folge  von  Wahnideen  häufiger  vorkommen,  als 
solche  in  Folge  von  Zwangsideen  (erstere  23  mal,  letztere  3  mal), 

2.  dass  Majestäts verbrechen,  Blasphemie,  Staatsvergehen  und  Quaeruliren 
die  vorwiegenden  Arten  von  Verbrechen  waren, 

3.  dass  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Zwangsimpulsen,  die  Paranoiker 
vor  der  Begehung  des  Verbrechens  an  Verfolgungsideen  litten  und 
unter  «dem  Einfluss  dieser  Ideen  handelten, 

4.  dass  das  Verhalten  der  Verbrecher  dem  begangenen  Verbrechen  gegen- 
über ein  verschiedenes  war: 

Die  einen,  die  unter  dem  Einfluss  von  Zwangsideen  gehandelt  hatten, 
bekannten  ihre  That  aufrichtig,  die,  welche  ihr  Delir  dissimulirten,  läagneten 
die  That,  eine  dritte  Gruppe  bildeten  die  den  Schwachsinnigen  sich  nähern- 
den Paranoiker,  welche  sich  keine  Bechenschaft  über  das  begangene  Ver- 
brechen ablegten,  und  eine  vierte  schliesslich  diejenigen,     -  16  an  der  Zahl 

—  welche  ihre  That  für  vollständig  gerechtfertigt  hielten. 

Die  Verbrechen  der  Epileptiker  stehen  in  vieler  Beziehung  in  scharfem 
Gegensatz  zu  denen  der  Paranoiker.  Sie  werden  begangen  unter  dem  Ein- 
fluss von  Hallucinationen  und  Bewusstseinsverlnst,  sind  ernster  Katur  uod 
enden  mit  allgemeiner  Prostration  und  Schlaf,  aus  welchem  die  Patienten 
erwachen,  um  gar  keine  oder  nur  eine  schwache  Erinnerung  an  das  Vorge- 
fallene  zu  haben.  Aus  den  Daten  des  Verf.  über  diesen  Gegenstand  geht 
folgendes  hervor: 

1.  Die  von  Epileptikern  begangenen  Verbrechen  gehören  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  den  schweren:  Mord,  Mordversuch,  schwere 
Eörperletzung  nnd  Prügelei. 

2.  Die  Verbrechen  der  Epileptiker  sind  meist  im  Zustand  von  Absence 
begangen. 

3.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Epileptiker  kann  nicht  nnr  ihre  That  nicht 
motiviren,  sondern  es  fehlt  ihr  sogar  die  Erinnerung  daran. 

Was  die  Verbrechen  der  Alcoholiker  betrifft,  so  entnehmen  wir  den 
Daten  des  Autors  folgendes: 


Digitized  by 


Google 


—     269     — 

1.  Ein  Ueberwiegen  irgend  einer  Art  von  Verbrechen  über  die  anderen 
ist  nicbt  za  constatiren. 

2.  Oewöhnlich  gehen  dem  Verbrechen  tagelange  alcobolische  Excesse  voraus. 

3.  Die  Verbrechen  der  Alcoholiker  werden  in  einer,  in  Folge  der  Alcohol- 
vergiftnng  entstehenden  Verdunkelung  des  Bewusstseins  begangen. 

4.  Die  Motive  der  durch  Alcoholiker  begangenen  Verbrechen  werden 
meistens  gar  nicht,  oder  doch  nur  durch  Znfall  bekannt. 

5.  Nach  der  Ernüchterung  bekennen  die  Alcoholiker  ihre  That  aufrichtig. 
Was  nun  schliesslich  die  durch  Schwachsinnige  begangenen  Verbrechen 

betrifft,  so  geht  aus  den  Angaben  des  Verf.  folgendes  hervor: 

1.  Die  vorwiegenden  Arten  des  Verbrechens  waren  Brandstiftung,  Mord 
und  Mordversuch. 

2.  Die  Verbrechen  wurden  entweder  in  dem  gewöhnlichen,  ruhigen  Zu- 
stand der  Pat.  oder  in  einer  aus  nichtigen  Ursachen  entstandenen 
zornigen  Erregung  begangen. 

3.  Die  Motive  zur  That,  wenn  überhaupt  welche  bestanden,  waren  meist 
Rachedurst,  Naschsucht,  Vergnügungssucht  etc. 

4.  Das  Verhalten  der  begangenen  That  gegenüber  war,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen ein  völlig  gleichgiltiges,  oder  es  zeigte  sich  nur  ein  blos  formelles 
Bedauern  der  That,  ohne  ein  Gefühl  der  Reue  oder  Verschuldung. 
Zum   Schluss    berührt    der   Verf.  die  Frage  nach  der  Zwekmässigkeit 

der  Unterbringung  irrer  Verbrecher  mit  den  übrigen  Geisteskranken  zu- 
sammen ;  nach  seinen  Erfahrungen  über  das  Verhalten  irrer  Verbrecher  in 
Eolonieen  ist  er  der  Meinung,  dass  sich  dasselbe  absolut  nicht  von  dem  der 
übrigen  Geisteskranken  unterscheidet,  dass  die  irren  Verbrecher  sich  ebenso 
leicht  der  Disciplin  unterwerfen,  und  ganz  ebenso  gute,  wenn  nicht  bessere 
Arbeiter  sind  wie  die  andern.  Kurella. 


227)   Ernst    Emil    Moravcsik«      Casuistische    Beiträge    zur   forensischen 

Psychiatrie. 

(Oroosi  hetilop  1891.  3.) 
Frau  P.  43  Jahre  alt,  Arbeiterin,  stammt  aus  einer  neuro-psycho- 
pathisch  nicht  belasteten  Familie.  Typhus,  Gelbsucht  und  Malaria  über- 
standen. Seit  ihrem  19. --20.  Jahre  verheirathet,  bekam  sie  mehrere  Ean der, 
die  sie  auf  das  Sorgsamste  pflegte  und  zärtlich  liebte.  Seit  letzterer  Zeit 
befand  sie  sich  unter  misslichen  materiellen  Verhältnissen  wegen  der  Krank- 
heit ihres  Mannes,  der  in  Folge  letzterer  arbeitsunfähig  wurde.  Am  4.  April 
1891  gebar  sie  ein  Kind  und  einige  Tage  nachher  starb  ihr  Mann.  Die 
arme  Frau  blieb  mit  sechs  kleinen  Kindern  zurück;  die  materiellen  Sorgen 
nnd  der  durch  den  Tod  ihres  Gatten  hervorgerufene  Seelensohmerz  haben 
ihr  psychisches  Gleichgewicht  tief  erschüttert.  Ihr  ganzes  Wesen  hat 
sich  verändert;  sie  vernachlässigte  und  misshandelte  ihre  Kinder,  war  ver* 
zweifelt  über  die  Zukunft  und  beschäftigte  sich  mit  Selbstmordgedanken. 
Eines  Tages  wollte  sie  sich  am  Dachboden  erhängen  und  es  erschien  ihr 
bei  dieser  Gelegenheit  ihr  verstorbener  Mann.  Die  Nächte  brachte  sie 
schlaflos  zu ;  wiederholt  kam  zu  ihr  zu  der  Zeit  ein  schwarzer  Mann,  der  sie 
fortlookte;  einmal  folgte  sie  ihm  auf  den  Friedhof  bis  an  das  Grab  ihres 
Mannes,    wo   sie  weinte   und  betete.     Am  Abend  vom  24.  April  wurde  sie 
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aussergewöhnlich  aufgeregt,  unruhig  und  es  verfolgte  sie  der  Gedanke,  dass 
sie  ihren  Säugling  umbringen  mass.  Nachdem  sie  am  25.  April  die  älteren 
Kinder  fortgeschickt  hatte,  packte  sie  den  Säugling  und  schnürte  ihm  den  Hals 
zu;  da  sie  noch  sah,  dass  sich  das  Kind  bewegte,  nahm  sie  eine  Hacke  und 
schlug  mehrere  mal  auf  das  Haupt  des  Kindes  los,  bis  es  starb.  Nachher 
hieb  sie  auf  sich  los,  doch  wurde  sie  durch  die  herbeigeeilte  Nachbarschaft 
an  weiterer  Selbstbesohädignng  gehindert.  Mit  zerstörtem  Gesicht  und  ganz 
verwirrt  folgte  sie  den  sie  abführenden  Sicherheitsorganen  ins  Gemeindehaus, 
wo  sie  anfangs  keine,  später  verwirrte,  unzusammenhängende  Antworten 
gab  und  starr  vor  sich  blickte. 

Das  strafrechtliche  Verfahren  wurde  gegen  die  Mörderin  eingeleitet, 
und  von  den  Gerichtsärzten  ein  Gutachten  über  den  Seelenzastand  der  Inculp. 
abverlangt.  Diese  erklärten  sich  dahin,  dass  eine  acute  Geistesstörung 
(Hall ncinatoris che  Verwirrtheit)  vorliege,  wonach  das  weitere 
Strafverfahren  eingestellt,  und  die  Angeklagte  einer  Anstalt  übergeben  wurde. 

2.  Frau  Seh.,  35  Jahr  alt,  Gattin  eines  Landwirths  aus  demselben 
Dorfe  wie  die  erste  Kranke  gebürtig  und  ebendort  wohnhaft,  stammt  aas 
einer  belasteten  Familie.  Eine  Tante  mütterlicherseits  und  eine  Cousine 
litten  an  Geisteskrankheit.  Sie  selbst  litt  an  häufigen  Kopfschmerzen  und 
Magenkrämpfen.  Vor  etwa  6  Jahren  wurde  sie  während  der  Lactation 
geisteskrank,  indem  sie  verwirrt  sprach  und  in  religiöser  Richtung  delirirte. 
So  hatte  sie  den  Wahn,  dass  sie  ihren  Säugling  Gott  opfern  müsse  und 
verübte  unter  der  Herrschaft  dieser  Wahnideen  und  gleichartiger  Hallu* 
cinationen  beinahe  einen  Mord,  indem  sie  das  jüngste  Kind  bei  den  Fassen 
fassle  und  auseinanderreisseu  wollte,  unter  dem  Eindruck  solcher  Gedanken 
schnitt  sie  einer  Gans  den  Hals  ab.  Trotzdem  sich  ihr  Geisteszustand 
besserte,  behielt  sie  einige  bizarre  Gewohnheiten  und  eine  übertriebene 
Frömmelei.  Vergangenes  Jahr  vernachlässigte  sie  in  auffallender  Weise  die 
häuslichen  Aibeiten,  ging  sehr  oft  in  die  Kirche  und  zur  Beichte. 
1891  (Februar)  hatte  sie  geboren  und  säugte  das  Kind  selbst.  Seit  der 
Geburt  war  sie  verwirrt  und  schlaflos,  verrichtete  ihre  Gebete  nackt  im 
Hofe  zu  nächtlicher  Zeit.  Es  traten  zahlreiche  und  lebhafte  Gesichts-  nod  * 
Gehörs-Hallucinationen  religiösen  Inhalts  auf.  Die  Kranke  hielt  sich  für 
die  Braut  des  Erlösers,  hörte,  wie  ihr  eine  Stimme  unter  Donner  und  Blitz 
zuflüsterte,  dass  sie  ihre  beiden  kleinsten  Kinder  opfern  müsse,  um  sich  Ver- 
dienste fürs  Himmelreich  zu  sammeln.  Am  3.  Juni  betete  sie  in  der  Nacht 
mit  dem  Bosenkranz  in  der  Hand,  und  machte  das  Gelübde,  dass  sie  ihre 
Kinder  Gott  opfern  werde.  Als  sie  am  4.  Juni  mit  ihren  Kindern  allein 
im  Hause  blieb,  geschah  Folgendes,  was  sie  selbst  bis  in  die  kleinsten 
Details  erzählte:  „leb  stand  auf,  ging  in  die  Küche,  nahm  zu  mir  ein 
grosses  Messer,  mit  welchem  man  Teig  schneidet,  ging  ins  andere  Zimmer, 
seufzte  zu  Gott,  empfahl  ihm  und  dem  Namen  Jesu  das  zu  erbringende 
Opfer,  hob  den  Säugling  aus  der  Wiege,  entblösste  ihn,  legte  ihn  auf  den 
Tisch  und  nachdem  ich  den  Hals  durch  Rttckwärtsziehen  des  Kinns  streckte, 
schlug  ich  mit  dem  Messer  auf  den  Hals.  Dies  verwundete  aber  das  Kind 
nicht,  warum  ich  auch  jetzt  das  Messer  quer  anlegte  und  stark  drückend 
über  den  ganzen  Hals  selbes  zog,  wodurch  ich  den  Hals  bis  zum  Knochen 
durchschnitt.     Das    Kind   weinte    und   regte    sich    nicht,    es    starb  sofort.* 
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Den  HinzngeeilteD  sagte  sie,  dass  sie  das  auf  Befehl  einer  Stimme  that, 
wanim  sie  auch  ins  Himmelreich  gelangen  werde.  Im  Kerker  betete  sie  nackt. 
Nachdem  die  Sachverständigen*  die  Incnlp.  für  geisteskrank  erklärten 
(religiöse  Paranoia),  die  Mordthat  also  im  religiösen  Delirium  ausgeübt  war, 
wnrde  auf  Grnnd  dessen  das  weitere  Strafverfahren  eingestellt  und  die 
Kranke  einer  Anstalt  übergeben.  Oster mayer  (Budapest). 


III.  Original- Verems-Beiichte. 

Vom  11.  Congress  fUr  innere  Medicin  in  Leipzig. 

(20.— 23.  April  1892.) 
(Referent :  Dr.  L.  Friedländer-Berlin.) 
228)  R.  Blnswanger  (Constanz).     „lieber  die  Suggestiv-Therapie." 

Die  Gründe  für  das  ablehnende  Verhalten  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
gegenüber  dem  Hypnotismns  sind  vornehmlich  folgende:  1.  Die  Kürze  der 
Zeit,  seitdem  die  Methode  den  Schwindlern  abgenommen  und  von  den  Aerzten 
angewandt  wnrde,  2.  Der  umstand,  dass  die  Aerzte,  die  das  Verfahren  be- 
treiben, dasselbe  zn  eifrig  anpreisen,  3.  Weil  der  Hypnotismns  eine  psychische 
Heilmethode  ist,  gegen  welche  die  Mehrzahl  der  Aerzte  von  jeher  ein  Vor- 
nrtheil  hat.  Eine  weitere  Schranke  ist  dadurch  gesetzt,  dass  die  Hypnose 
in  der  Hand  des  Ungeübten  unzulänglich,  ja  gei^hrlich  ist.  Die  Specialisten 
sind  auch  dieser  Meinung  und  verlangen  daher  von  ihrem  Standpunkte  aus 
mit  Recht,  dass  sich  die  Aerzte  mehr  und  mehr  mit  der  Methode  vertraut 
machen  möchten.  Es  entsteht  nun  die  Frage:  Verdient  die  Methode  wirk« 
lieh  Allgemeingut  der  Aerzte  zu  werden?  Dieses  Zugeständniss  kann  dem 
Hypnotismns  nicht  gemacht  werden.  Die  Heilerfolge  sind  nicht  genügend, 
als  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  damit  beschäftigen  sollte.  Vermögen 
wir  den  Widerspruch  zu  lösen,  der  darin  liegt,  dass  die  Hypnotiseure  so 
glänzende  Erfolge  haben,  die  practischen  Aerzte  aber  nicht?  Erstere  ver- 
folgen den  doppelten  Zweck,  Statistik  im  grossen  Stil  zu  treiben  und  zugleich 
zu  heilen;  sie  behandeln  also  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken,  welche  der 
practische  Arzt  mit  seit  langen  Jahren  bekannten  Mitteln  behandelt. 

Tritt  aber  der  letztere  in  Concurrenz  mit  solchen  Hypnotiseuren,  so 
muss  er  ihnen  nachstehen,  denn  die  Kranken,  welche  zu  ihnen  kommen, 
athmen  die  hypnotische  Athmosphäre  sozusagen  schon  beim  Eintritt  ein  und 
werden  dadurch  sofort  günstiger  eingenommen.  Schon  aus  diesem  äusseren 
Grunde  könnte  der  Hypnotismus  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  werden. 

und  sollte  es  aus  inneren  Gründen  sich  nothwendig  erweisen,  so 
mQssten  für  dieses  Fach  sich  ebenso  Special-Aerzte  ausbilden,  als  für  die 
übrigen  Spedalitäten.  Man  hat  sich  daran  gewöhnt  die  hypnotische  Heil- 
methode als  Suggestiv  -  Therapie  zu  bezeichnen,  wenn  auch  noch  andere 
Mittel  zugezogen  werden,  wie  das  Fixiren  der  Augen  und  Bestreichen  der 
Wangen. 
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Da  die  Suggestion  anf  die  Psyche  wirkt,  so  ist  es  klar,  dass  diejenigen 
Störungen,  welche  vom  Gehirn  abhängig  sind,  am  ehesten  der  Hypnose  zn- 
gänglich  sein  werden.  Eine  Ausnahme  machen  die  Geisteskrankkeiten. 
Wenn  es  nun  die  functionellen  Neurosen  im  Grossen  und  Ganzen  sind, 
welche  die  Hauptsache  bei  der  hypnotischen  Behandlung  bilden,  so  bieten 
sich  2  Hauptangriffspunkte  für  die  Hypnose  dar:  Die  Bekämpfung  der 
Schmerzen  und  die  Beseitigung  der  Schlaflosigkeit.  Der  Vortragende  hat  die 
Ansicht  und  findet  diese  auch  in  der  Litteratur  bestätigt,  dass  die  Hypnose 
zwar  geringe  Schmerzen  beseitigen  kann,  aber  wirklich  schweren  AÜaoken 
gegenüber  machtlos  ist.  Ein  Schweizer  Arzt,  der  ein  begeisterter  Anhänger 
der  Hypnose  ist,  Ringier,  bestätigt  das  ausdrücklich  und  erklärt,  dass  heftige 
Schmerzen  oft  das  Zustandekommen  der  Hypnose  hindern.  Auch  Moll  hat 
ausdrücklich  in  seinem  Buch  bemerkt,  dass  zur  Bekämpfung  der  Neuralgien 
das  dritte  Stadium  der  Hypnose,  also  der  tiefe  Schlaf,  nothwendig  sei.  Die 
Chancen  sind  aber  hier  sehr  gering,  um  so  geringer,  als  von  hundert  Indi. 
viduen  nur  der  sechste,  oft  auch  nur  der  achte  Theil  in  das  dritte  Stadium 
zu  bringen  ist.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  möglich  ist,  die  Schlaflosigkeit 
zu  beseitigen,  kann  man  allerdings  den  tiefen  Schlaf  erzeugen;  derselbe  ist 
ruhig,  angenehm  und  erquickend,  und  zeigt  keineswegs  die  Nachtheile,  welche 
dem  hypnotischen  Schlafe  gewöhnlich  vindicirt  werden,  nämlich  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  TJebelkeiten,  Nachtheile,  welche  meist  nach  der  An- 
wendung narkotischer  Mittel  sich  geltend  machen.  Es  mnss  an  dieser  Stelle 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass,  wenn  es  gelungen  ist,  die  Narkotica 
durch  die  Hypnose  abzuschaffen,  es  andrerseits  wieder  sehr  schwer  werden 
wird,  die  Hypnose  abzuschaffen  und  an  ihre  Stelle  den  natürlichen  Schlaf  zn 
setzen.  Welchen  Standpunkt  soll  man  nun  gegen  die  Hysterie  und  Neura- 
sthenie einnehmen?  Die  Einen  sagen,  es  sei  schwer,  die  hysterischen  zn 
hypnotisiren.  Es  sei  höchst  unangenehm,  wenn  in  dem  Moment,  wo  der 
Hypnotiseur  wirken  will,  üble  Zwischenfälle,  z.  B.  hysterische  Attacken,  ein- 
treten.  In  jedem  Falle  sind  die  Erfolge,  welche  man  bei  der  Hysterie  er- 
zielt, stets  temporäre,  nie  dauernde.  Der  Vortragende  weist  dies  an 
zwei  treffenden  Beispielen  nach,  welche  die  schwersten  Erscheinungen  dar- 
boten, und  in  seiner  Anstalt  mit  glänzendem  Erfolg  behandelt,  in  die  Heimatb 
zurückkehrten,  aber  sofort  rückfällig  wurden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  ancb 
den  Morphinismus  mit  der  Hypnose  zu  behandeln  versucht.  Hier  er- 
wies sich  als  ein  grosser  Fehler  der  Berichte,  welche  über  die  einschlägigen 
Fälle  publicirt  wurde,  dass  gar  nicht  raitgetheilt  wurde,  ob  man  die  Hypnose 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Entziehung  anwendete  oder 
erst  später.  In  der  ersten  Zeit  ist  eine  Behandlung  wegen  der  schweren 
phychischen  Störungen  wohl  geradezu  unmöglich.  Wetterstrand  sagt, 
dass  er  vierzehn  Fälle  von  Morphinismus  mit  Glück  behandelt  hat;  über 
solche  Mittheilungen  muss  man  jedenfalls  den  Eopf  schütteln.  Also  die 
Suggestiv-Therapie  ist  mit  grossen  Hindernissen  verbunden,  sie  kann  aber 
auch  in  schweren  Fällen  anschlagen. 

Indess  diese  Heilmethode  ist  auch  als  solche  eine  unsichere,  es  fehlt 
die  physiologische  Grundlage;  wir  wissen  nicht,  was  wir  mit  den  Kranken 
erreichen.  Wenn  dagegen  die  Hypnotiseure  von  Fach  sagen,  dass  die  anderen 
Heilmethoden    ebenso   gut   und   ebenso    schlecht  sind,  so  haben  sie  grosses 
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Unreeht.  Die  Electro.Therapio  und  Hydro-Therapie  sind  sichere  auf  ge. 
sicherter  physiologischer  Basis  beruhende  Heilmethoden,  und  haben  deshalb 
anch  viel  Gutes  gewirkt.  Der  Hypnotismus  hat  das  eine  grosse  Verdienst, 
dass  er  auf  die  psychische  Heilmethode  aufmerksam  gemacht  hat,  dass 
die  Suggestion  im  Wachen  wieder  in  Aufschwung  kommt,  dass  man  der 
echten  Psycho-Therapie  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt,  dass  der  Arzt  den 
Kranken  durch  das  Wort  aufmuntert  und  ihm  wieder  Vertrauen  erweckt. 

229)  Mund  (Wiesbaden):  Zur  Dosierung  des  oonstantenStroroes. 
Es  ist  eine  durch  Untersuchungen  von  Stintzing  erwiesene  Thatsache,  dasg 
die  zur  Erregung  motorischer  Nerven  erforderliche  Stromdichte  (D  =  -q) 
mit  wachsendem  Electrodenqnerschnitte  abnimmt.  Auch  bezüglich  der  Er- 
regung sensibler  Nerven   wurde  Aehnliches  von  Boudet   nachgewiesen. 

Der  Grund  hierfür  ist  jedenfalls  darin  zu  suchen,  dass  die  Wirkung 
des  Consta nten  Stromes  d.  h.  die  von  ihm  per  Secunde  geleistete 
Arbeit  nicht  einfach  seiner  Intensität,  sondern  dem  Quadrate  der 
Intensität  proportional  ist.  (Joulesohes  Gesetz.)  Unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  wird  daher  ein  Strom  von  2  M  A  nicht  die  doppelte, 
sondern  die  vierfache  Wirkung  eines  Stromes  von  1  M  A  entfalten,  infolgedess 

J  2  J  . 

auch  die  Stromdichten  -q-  und  2~ö  durchaus  nicht  gleichwerthig  sein  können. 

O    T 

Vielmehr  wird  die  Wirkung  der  Dichte  jq  fast  doppelt  so  stark  sein,  wie 
die  von  -q-,  da  durch  Steigerung  der  Intensität  auf  2  J  die  Energiemenge 
den  vierfachen,  die  Grösse  der  Elektrode  (und  dieser  entsprec  hend  der  Quer 
lehnitt  des  Hauptstromgebietes)  aber  nur  den  doppelten  Werth  erlangt  haben, 
ius  dem  gleichen  Grunde  wird  die  Dichte  g-Q  fast  dreimal,  ^-q  fast  vier- 
mal  so  stark  wirken,  wie  -q-~u.  s.  f.  um  annähernd  gleichwerthige 
Stromdichten  zu  erhalten,  dürfen  wir  daher  die  Inten- 
sität  des  Stromes  nur  um  den  Wurzelwerth  desjenigen 
Factors  vermehren,  um  welchen  wir  den  Qu  erschnitt  der 
Elektrode  vergrössert  haben.  Wir  würden  also  als  annähernd 
gleichwerthig  in  ihrer  Wirkung  die  Stromdichten 

J  Fg-J  FTJ  TTJ  FnJ 


Q'  2Q'  3Q*  4Q         •••  nQ 

anzusehen  haben. 

unterziehen  wir  nun  mit  Bezug  hierauf  di  e  Ergebnisse  Stintzings  und 
Bondets  einer  Prüfung,  so  zeigt  sich,  dass  sie  fast  sämmtlich  mehr  oder 
weniger  den  vorstehend  berechneten  Stromdichten  entsprechen. 

Es  wird  sich  also  für  die  Praxis  empfehlen,  die  Elektrodengrössen 
derart  zu  wählen,  dass  sie  den  Quadraten  der  Zahlen  1,  2,  3,  4  u.  s.  f. 
resp.  einem  Vielfachen  derselben  entsprechen.  Der  Vortragende  empfiehlt 
demnach,  unter  Zugrundelegung  der  Stintzingschen  Normalelektroden  von 
3  qcm  Querschnitt  nachstehende  Elektrodengrössen  zu  adoptiren: 
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Elektrode  Nr. 

1  i  3    X   1*  =     3  qom 

»           » 

2  ,  3    „    2«  =  12     , 

»           » 

3  ,  3    „    32  =  27     , 

»           » 

4  ,  3    ,   4«   -   48     „ 

»           » 

5  „  3    ,    B«  =  75     „  u.  8.  f. 

Hätte  man  also  mit  der  Elektrode  Nr.  1  and  1  M  A  Stromstärke  einen 
bestimmten  Effect  erhalten,  so  würde  man  mit  Elektrode  Nr.  3.  nnd  3  H  A« 
mit  Elektrode  Nr.  6  und  6  M  A  u.  s.  w.  eine  annähernd  gleiche  Wirkung 
erzielen. 

230)  FQrbringer  (Berlin):  üeber  nervöse  Leberkolik.  Da  dieses 
Leiden  gewöhnlich  zur  Fehldiagnose :  Cholelithiasis  Anlass  gibt,  so  hält  es  der 
Vortragende  für  geboten,  seine  bis  jetzt  sechs  sichere  Fälle  umfassenden  Er- 
fahrungen mitzutheilen,  theils  in  üebereinstimmung,  theils  in  Gegensatz  zq 
den  einschlägigen  Mittheilungen  früherer  Forscher  (Budd,  Andral,  Frerichs  etc.) 
Er  hebt  als  wesentlichste  Symptome  des  wegen  der  Gefahr  falscher  Indications- 
Stellung  practisch  durchaus  nicht  unwichtigen  und  so  qualvollen  Leidens 
hervor : 

1.  Die  völlige  üebereinstimmung  des  Anfalls  selbst  mit  demjenigen  der 
colica  calculosa ;  jedoch  ist  die  höchste  Intensität  des  Schmerzes  hier 
scharf  auf  die  Lebergegend  localisirt. 

2.  Die  nervöse  Leberkolik  ist  ein  Symptom  der  reizbaren  Schwäche  des 
Nervensystems  und  findet  sich  ganz  besonders  bei  jugendlichen  anämi- 
schen, hysterischen  und  neurasthenischen  Patientinnen,  gern  neben 
anderen  VisceralneuralgieeU)  wie  Pleurodynie,  Herzsohmerzen,  renaler 
Neuralgie,  Ovarie.  Eine  hervorragende  Erscheinung  bildet  die  mitunter 
„colossale''  Steigerung  der  Patellarreflexe. 

3.  Das  den  Anfall  auslösende  Moment  ist  meist  nicht  ersichtlich  und  nur 
ausnahmsweise  in  Diaetfehlem,  üeberanstrengung,  Aerger^  Menstruation 
gegeben. 

4.  Icterus  und  Leberanschwellung  finden  sich  nie,  wogegen 

6.  Druckempfindlichkeit  der  Leber  stets  vorhanden  ist. 

Endlich  registrirt  F.   als    differential-diagnostisch    wichtigste  That- 
sache,  dass 

7.  trotz  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  es  nie  zu  fieberhaft  entzündlichen 
Affectionen  im  Bereiche  der  Leber  kommt,  wie  bei  der  Cholelithiasis. 
Karlsbad,    wohin   die   falsche   Diagnose   meist  die   Kranken  weist,  ist 

durchaus  contraindioirt  und  erzeugt  nur  Misserfolge,  wogegen  ein  rationelles 
antineurasthenisches  Heilverfahren  annehmbare  Besserungen,  ja  Heilungen 
erzielen  kann. 


Verein  Ostdeutscher  Irren-  und  NervenSrzte. 

Sitzung  vom  12.  März  1892. 
231)  Alter  (Leubns)  referirt  über  die  Beschlüsse  der  zur  Berathung  über 
die  Organisation  der  öffentlichen  Idioten-Fürsorge  eingesetzten  Gommission. 
Einem  in  der  Yereinssitzung  am  5.  Deoember  v.  J.  ausgesprochenen 
Wunsche  des  Landesrat hs  Gürich  Folge  gebend  hat  die  Gommission  sich  zu* 
nächst  mit  der  Begriffsbestimmung  der  Idiotie  beschäftigt.    Sieist 
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dabei  aasgegangen  von  der  Annahme,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um    eine 
vorwiegend  nnd  wesentlich  practischen  Zwecken  dienende  Begrifisbestimmung 
bandeln  mttsse*     Der  Gommission  schien  diesem  Erforderniss  am  meisten  za 
entsprechen    die    von    Kind-Langenhagen    im    Jahre    1881  auf  der  Jahres- 
Tersammlnng   des    Vereins    der    deutschen    Irrenärzte    gegebene    Definition: 
^Idioten    sind   alle    Geisteskranken,    die    von    Geburt    oder  früherer  Jagend 
an  schwach,  oder  blödsinnig  sind.''    Mehrfach  wurde  allerdings  die   Ansicht 
ausgesprochen,  dass  es  für  die  Praxis  sich  empfehlen  dürfte,  eine  bestimmte 
Altersgrenze    festzosetzen.      Als   solche  wnrde  von  einer  Seite  das  16.,  von 
anderer    das    10.    Lebensjahr    vorgeschlagen.     Gerade  aber  im  Hinblick  auf 
dio  practischen  Zwecke  und  aus  Gründen  der  Humanität  entschied  man  sich, 
von  der  Festsetzung  einer  Altersgrenze  Abstand  zu  nehmen,  damit  den  Kranken 
die  Wohlthat  der  Anstaltspflege  nicht  beschränkt  und  im  einzelnen  Falle  für 
die  Begutachtung    der    Aufnahmeföhigkeit    weiter    Spielraum    gegeben    sei. 
Knr  empfiehlt    die    Gommisson,    vor    ^schwach,  oder  blödsinnig''  das  Wort 
gdauemd"    einzuschieben,    um    damit    eine    mehrseitig    gewünschte    Yervoll- 
ständigung  der  Begriffsbestimmung  zu  geben.     Demnach  empfiehlt  die   Gom- 
mission für  diese  Begriffsbestimmung  folgende  Fassung:     „Idioten  sind  alle 
Geisteskranken,  welche  von  Geburt  oder  früher  Jugend  an  dauernd 
schwach-  oder  blödsinnig  sind."  —  Bezüglich  des  voraussichtlichen 
ümfangs  der  für  Epileptische  und  Idioten  erforderlichen  Fürsorge  nahm  als- 
dann  die  Gommission  die  dankenswerthen  Mittheilungen  des  Herrn  Gürich 
tlber  die   Ergebnisse   entgegen,  die  eine  von  der  Provinzial- Verwaltung  mit 
ffilfe   der    Landräthe    und  Magistrate  vorgenommene  Zählung  geliefert  hat. 
Danach    sind    in    Schlesien    962    Idioten    und     603     Epileptiker    gezählt 
worden,    die    als  der  Anstaltspflege  bedürftig  bezeichnet  werden  and  in  ge- 
eigneten    Anstalten    noch  nicht  untergebracht  sind.     Es  beziehen  sich  diese 
Zahlen    indessen    nur   auf  die    Provinz    Schlesien    ohne    die    Stadt  Breslau, 
da  diese  einen  eigenen  Landarmenbezirk  bildet  und  es  zur  Zeit  noch  unent- 
schieden  ist,  ob  sie  selbstständig  oder  gemeinsam  mit  dem  Provinzial-Land- 
armen-Verbande    für   Idioten    and    Epileptische   sorgen    wird.     Die  Ansicht 
des   Herrn    Gürich,    dass    von    den    vorgenannten    Zahlen    aus    mancherlei 
Gründen  noch  etwa  50  pGt.  in  Abzug  zu  bringen  sein  dürften,  blieb   nicht 
unbestritten.     Wenn  man,  soweit  dies  nach  den  vorhandenen  Zählungen  zu- 
^sig    erscheint^    einen    Idioten    auf  etwa  500  bis  750  Einwohner  rechnet 
nnd  erwägt,  dass  nach  den  in  Hannover  und   Württemberg   gemachten   Er- 
fahrungen   nur    etwa    der    sechste    Theil    der  vorhandenen  Idioten  der  An- 
staltspflege bedürftig  ist,  so  ergiebt   sich    immerhin    auch   nach    Abzug   der 
Stadt    Breslau    für   die    Provinz    Schlesien    eine   erheblich  höhere  Zahl  als 
die  von    962    Idioten.      Eine    weitere    wesentliche  Stütze  erhielten  die  Be- 
denken   gegen    die    Ergebnisse  der  von  der  Provinzialverwaltung  erhobenen 
Statistik   durch   bemerkenswerthe    Mittheilungen  des  Herrn  E  u  r  e  1 1  a.     Er 
berichtete,  dass  durch  eine  Verfügung  der  Regierung  seit  1888  die  Lehrer 
verpflichtet  sind,  über  alle  in  ihrem  Schulbezirke  vorhandenen,  mit  geistigen 
oder  körperlichen    Defecten    behafteten    schulpflichtigen  Kinder    dem    Sreis- 
schulinspeetor    Meldung    zu    erstatten.      Aus    den    Listen    der    Ereisschul- 
inspeotoren    ergiebt   sich    daher   ohne  Schwierigkeit  die  Zahl  der  im  schul- 
pflichtigen   Alter    beflndlichen    Idioten   und    Epileptiker.      Nach    den    von 

18* 


Digitized  by 


Google 


—     276     — 

Herrn    Surella    angestellten    Ermittelungen    sind   nun  im  Kreise  Krenzbnrg 
22    idiotische    Kinder    im  Alter  unter  11  Jahren  vorhanden,  während  nach 
den    von    der    Provinzialverwaltnng    erhobenen    Zahlen   in  demselben  Kreise 
nur    12    Idioten    überhaupt   sich    befinden    sollen.      Es    erhellt    hieraus   zur 
Genüge   die    Unzuverlässigkeit   der  von  Herrn  Gürich  mitgetheilten  Zahlen. 
Ebensowenig    Anspruch    auf  Zuverlässigkeit    dürften  die  von  Herrn  Gubitz 
durch    eine    Enquete  aus  der  Stadt  Breslau  gewonnenen  Zahlen  haben. 
Herr    Gubitz    hat    an    315   Breslauer    Aerzte   und    19    Breslauer  Anstalten 
384    Fragen    versandt.      Von  diesen  sind  zwei  als  unbestellbar,  eine  wegen 
verweigerter    Annahme    zurückgekommen.      Von    den    übriggebliebenen    831 
Adressaten    haben   209    dahin    geantwortet,    dass    in  den  von  ihnen  ärztlich 
behandelten    Familien    Idioten    nicht    vorhanden    seien,    91    haben  gar  nicht 
geantwortet,    positive    Angaben    über    vorhandene    Idioten    haben    gemacht 
31  Aerzte  und  Anstalten.     Danach  wurden  in  Breslau  gezählt  114  Idioten, 
von  denen  sich  61  im  Alter  unter  16  Jahren,  58  im  Alter  von  17  Jahren 
und  darüber  befanden.     Diese  Zahlen  sind  so  klein,  dass  sie  als  den   that- 
sächlichen  Verhältnissen  entsprechend  nicht  angesehen  werden  können.     Um 
sie  möglichst  zu  vervollständigen,  wird  Herr  Gubitz  geeignete  Schritte  thnn, 
um    in    die    Listen   der    Stadtschulinspectoren   Einsicht  zu  erhalten.      Anch 
Herr  Gürich  beabsichtigt,  bei  der  Provinzialverwaltnng  entsprechende  Mass- 
nahmen   für  die  ganze   Provinz  anzuregen.     Demgegenüber  beschränkte  sich 
die    Commission    darauf,    ihrer  Ueberzeugung  Ausdruck  zu  geben,  dass  eine 
zuverlässige   Zählung   aller    Idioten  und    Epileptiker   kaum   ausführbar  sein 
dürfte.     Den  Umfang  der  erforderlichen  Anstaltsfttrsorge  von  vornherein  za 
übersehen,  erscheint  daher  unmöglich.     Es  wird  zunächst    genügen    müssen, 
in  einer  den  gewonnenen  Zählungsergebnissen  unge^hr  entsprechenden  Weise 
diese  Fürsorge  vorzubereiten  und  dabei  auf  die  Möglichkeit  der  Erweiternng 
für  den  Fall  des  eintretenden  Bedürfnisses  Bedacht  zu  nehmen.  —  Die  weitere 
Berathung  der  Commission  hat  sich   dann  der  Frage  betreffend  die  Organi- 
sation   der   Ans talts  fürsorge    für    Idioten    und    Epileptiker 
zugewendet.     In    dieser    Beziehung    einigte  man  sich  dahin,  dass  diese  Für- 
sorge   am    sachgemässesten    und    zweckentsprechendsten   nur  dann   ausgeübt 
werden  könne,  wenn  sie  stattfinde  in  eigenen,  von  der  Provinzialverwaltang 
selbst  eingerichteten  und  verwalteten  öffentlichen  Anstalten.     Bei  aller  Aner- 
kennung dessen,  was  die  bisher  durch  private  und  öffentliche  Wohlthätigkeit 
eingerichteten  derartigen  Privatanstalten  geleistet,  war  man  doch  der  Meinung, 
dass    die    Organisation    dieser  Anstalten  eine  zweckentsprechende  nicht  sei. 
Einstimmig  betonte  man,  dass  der  Schwerpunkt  der  Idioten- Anstaltsfttrsorge 
in  der  Erziehung  liegen  müsse,  insofern  dadurch  manche  Idioten  derart  ge- 
fördert   werden   könnten,    dass    sie    der   Anstaltspflege  nicht  mehr  bedürftig 
seien.     Dazu  aber  ist  es  vor  allem  nothwendig,  die  bildungsfähigen  Idioten 
erwerbsfähig  zu  machen,  es  ist  daher  weniger  der  Unterricht,  als  vielmehr  die 
Erziehung,    die    der  eingehendsten  Pflege  in  den  Anstalten  bedarf.     Hierfür 
aber    hält    die   Commission    es    vor    allem    für  erforderlich,  dass  dem  Arzte 
eine   wesentlich   andere    Stellung  in  der  Idiotenanstalt  eingeräumt  wird,  als 
dies  zurzeit  in  den  bestehenden  Privat-Idioteiianstalten  der  Fall  ist.     Idioten 
und  Epileptiker  sind  Kranke,  deren  gesammte  Hygiene  vom  Arzte  geregelt 
werden    muss.      Inwiefern   bei  jedem    einzelnen   dieser    Kranken   und  nach 
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welcher  Biohtnng  bin  die  erziehliche  Einwirkang  stattfinden  soll,  inwieweit 
joder  einzelne  Kranke  znr  Beschäftigung  anzuhalten  und  heranzubilden  ist, 
kann  allein  vom  Arzte  beurtheilt  und  bestimmt  werden.  Dem  Arzte  ge- 
bahrt  daher  die  Leitung  derartiger  Anstalten,  insbesondere  auch  so  weit  sie 
erziehlichen  Zwecken  dienen.  Gerade  für  diese  Zwecke  ist  die  eingehendste 
ärztliche  Kenntniss  jedes  einzelnen  Kranken  unumgängliches  Erforderniss, 
und  ist  die  Heran-  und  Ausbildung  des  pädagogischen  und  Pflegepersonals 
eine  Hauptaufgabe  des  Arztes.  Diese  Aufgabe  aber  zu  erfüllen,  vermag 
der  Arzt  nur  dann,  wenn  ihm  nicht  blos  berathend  einzuwirken  gestattet, 
sondern  wenn  er  bestimmend  und  leitend  einzugreifen  berechtigt  und  befugt 
ist.  Dass  ihm  aber  diese  leitende  Stellung  ähnlich  wie  bei  den  Provinzial- 
Irrenanstalten  eingeräumt  wird,  ist  wohl  nur  zu  hofiEen,  wenn  die  Provinzial- 
verwaltung  auch  die  Idiotenanstalten  selb.st  verwaltet.  Bei  den  engen  Be- 
ziehungen überhaupt,  die  die  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptische  zur  pro« 
vioziellen  Irrenpflege  hat  und  immer  haben  wird,  hat  es  die  Commission,  wenn 
auch  gegen  den  Einspruch  des  Herrn  Oürich,  für  geboten  erachtet,  dem  ent- 
schiedensten Wunsche  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  Idioten-  und  Epileptiker- 
Anstalten  demselben  Decernat  bei  der  Provinzial Verwaltung  unterstellt 
werden  möchten,  dem  die  öfienllichen  Irrenanstalten  unterstellt  sind.  So 
nahe  diese  Maassnahme  an  und  für  sich  liegt,  so  ist  sie  doch  insofern  nicht 
selbstverständlich,  als  die  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  gesetzlich  dem 
Landarmenverbande  auferlegt  ist^  während  die  Irrenpflege  bisher  die  Pro- 
vinzialverwaltung  als  solche  übernommen  hat,  und  auch  in  Zukunft  be- 
halten  dürfte.  Identisch  aber  sind,  wie  vorhin  bemerkt  wurde,  Provinzial- 
Verwaltung  und  Landarmenverband  in  Schlesien  nicht,  so  dass  denn  auch  der 
Landarmenverband  nicht  unter  der  Firma  der  Provinzial  Verwaltung,  sondern 
onter  seiner  eigenen  als  j,  Landarmen  verband^  zeichnet.  Es  würde  daher, 
wenn  dem  Landarmenverbande  als  solchem  die  Anstaltsfürsorge  für  Idioten 
nnd  Epileptiker  unterstellt  würde,  die  ganze  Summe  von  Erfahrung  und 
Schulung,  die  jetzt  bei  dem  Deoernate  für  die  Irrenanstalten  aufgestapelt 
ist,  den  Idiotenanstalten  nicht  direct  zugute  kommen.  Das  wäre  aber  im 
Interesse  der  gesammten  Organisation  der  neuen  Anstalten,  im  Interesse 
ihrer  gedeihlichen  Entwicklung  und  der  durch  sie  zu  erhoffenden  Förderung 
der  Wissenschaft  entschieden  zu  beklagen.  Hierzu  kommt  noch  ein  anderer 
Grund.  Es  ist  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass,  wenn  erst  öffentliche  der- 
artige Anstalten  vorhanden  sind  und  sich  in  der  Bevölkerung  Vertrauen  er. 
werben  haben,  die  Aufnahme  auch  nicht  armer  Idioten  und  Epileptiker 
in  diese  Anstalten  begehrt  werden  wird.  Eine  derartige  Benützung  zu 
fördern,  liegt  zweifellos  ebenso  im  allgemeinen  öffentlichen  Interesse,  wie  in 
dem  der  Kranken  selbst,  sie  dürfte  aber  nur  zu  sehr  beeinträchtigt  werden,  wenn 
die  Anstalten  direct  vom  Landarmenverbande  ressortirten.  —  Schliesslich  hat 
die  Commission  die  verschiedenen  Arten  von  Anstaltsfürsorge  in  Erwägung  ge- 
zogen, wie  sie  für  Idioten  und  Epileptiker  in  Schlesien  in  Frage  kommen. 
Es  handelt  sich  demnach  darum,  ob  a)  grosse  gemeinsame  Anstalten  für  alle 
Arten  von  Idioten  und  Epileptikern  zu  empfehlen  sind  oder  b)  ob  es  besser 
ist,  die  Anstalten  in  solche  für  jugendliche  Idioten  und  Epileptiker  und 
solche  für  erwachsene  zu  trennen  oder  endlich  c  ob  es  vorzuziehen  ist, 
lediglich    Annexe    für  jugendliche    Idioten  und  Epileptiker  den  bestehenden 
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öffentlichen  Irrenanstalten  anzngliedem  and  die  erwachsenen  in  den  Pro- 
vinzial-Irrenanstalten  zu  belassen.  Dieser  letzte,  von  Herrn  Knrella  in 
der  vorigen  Verein ssitznng  zu  allgemeiner  Darchfübrnng  empfohlene  Vor- 
schiag  warde  von  ihm  aaf  s  neue  durch  die  Darlegung  begründet,  dass  die 
gesetzliche  Verpflichtung  zur  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  eigentlich 
Neues  nur  bringe,  insofern  vom  1.  April  1893  ab  auch  für  die  jugendlichen 
Idioten  und  Epileptiker  Fürsorge  zu  treffen  sei.  Nur  darin  liege  der 
zwingende  Grund,  etwas  Neues  zu  schaffen.  Und  dieses  Neue  lediglich  in 
Form  der  vorgeschlagenen  Annexe  an  das  Bestehende  —  die  öffentlichen 
Irren-Anstalten  —  anzuschliessen,  müsse  als  die  einfachste  Lösung  der 
ganzen  Frage  gelten.  Bei  voller  Würdigung  dieser  Gründe  wurde  doch  mit 
Becht  gegen  die  Annexe  geltend  gemacht,  dass,  ob  sie  überhaupt  herzustellen 
seien  oder  nicht,  zumeist  von  rein  localen  Verhältnissen  abhängig  sein 
würde.  Dazu  kommt,  dass  wenn  sie  geschaffen  wären,  es  an  Anstalten 
fehlen  würde,  in  denen  solche  erwachsene  Epileptiker  Aufnahme  finden 
könnten,  die  nicht  als  geisteskrank  anzusehen  sind.  Dass  aber  für  solche 
die  gesetzliche  Verpflichtung  ebenfalls  wird  erfüllt  werden  müssen,  kann 
nicht  zweifelhaft  sein.  Demgegenüber,  sowie  im  Hinblick  auf  die  Uebelstände, 
die  die  Trennung  jugendlicher  und  erwachsener  Idioten  und  Epileptiker 
wegen  der  TJeberführung  aus  einer  Anstalt  in  die  andere  mit  sich  bringen 
dürfte,  und  mit  Rücksicht  auf  die  thatsächiiche  Unmöglichkeit,  Idioten  und 
Epileptiker  auseinander  zu  halten,  entschied  sich  die  Commission  dahin,  als 
das  Zweckmässigste  für  die  Provinz  Schlesien  die  Errichtung  grosser  ge- 
meinsamer Anstalten  für  alle  Arten  von  Idioten  und  Epileptischen  zu 
empfehlen,  selbstverständlich  mit  der  Maassgabe,  dass  innerhalb  dieser  grossen 
Anstalten  die  erforderlichen  gesonderten  Abtheilungen  hergestellt  werden  und 
unter  der  Voraussetzung,  dass  als  Schwerpunkt  der  ganzen  Organisation  die 
erziehliche  Seite  betont  wird.  In  diesem  Sinne  gelangte  man  einstimmig  zn 
dem  Beschlüsse:  »Der  Vereinigung  aller  Kategorien  idiotischer 
und  epileptischer  Kranken  in  grossen,  gemeinsamen  Anstalten 
stehen  keinerlei  Bedenken  entgegen,  wenn  eine  ärztlich  und  pädagogisch  gnt 
ausgestattete  E  rziehungs-A  bth  eilung  für  idiotische  und  epi- 
leptische Kinder  den  Mittelpunkt  und  wesentlichsten  Theil  der  neuen 
Organisation  bilden.^     (Fortsetzung  des  Vereinsberichtes  im  nächsten  Heft.) 

N  e  i  s  s  e  r. 

Berliner  Gesellschaft  fQr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

(Sitzung  vom  Montag,  29.  Februar  1892.) 
232)  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leyden:  Ueber  chron.  Myelitis. 
J  0 1 1  y  stimmt  damit  überein,  dass  der  Symptomencomplex  der 
spastischen  Spinalparalyse  verschiedene  anatomische  Bilder  ergiebt/  welche 
wir  zusammenfassen  können  unter  dem  Namen  der  chronischen  Myelitis. 
Das  sind  eigentlich  Heerderkrankungen  im  Rückenmark,  namentlich  disse- 
minirte  Heerde,  die  multiple  Sklerose,  sodann  Strangerkrankungen,  vielleicht 
strangfbrmige  Heerde,  vielleicht  mehr  systematische  Strangerkrankangen ; 
letztere  bilden  eine  noch  offene  Frage.  Dass  sehr  verschiedene  Combina- 
tionen  vorkommen  können,  möchte  J.  durch  einige  Präparate  zeigen. 
(DemonstratioD.)  Es  handelt  sich  um  eine  spastische  Spinalparalyse  nach 
Scharlach.     Es  fand  sich  eine  symmetrische  Erkrankung  aller  drei    Stränge 
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des  Btickenmarkes.  Die  versohiedenen  Formen  der  ohroniscben  Myelitis 
führen  zum  Symptomencomplex  der  spastischen  Spinalparalyse,  und  es  ist 
nicht  immer  intra  vitam  mit  Sicherheit  zu  sagen,  welche  von  diesen  Formen 
chronischer  Myelitis  vorliegt.  Dennoch  sind  wir  hezüglich  gewisser  Symp- 
tome im  Stande,  die  eine  oder  andere  Annahme  zu  machen,  nnd  namentlich 
eine  Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen  der  verschiedenen  Rückenmarks- 
stränge  zu  unterscheiden.  In  den  Fällen,  wo  wir  es  mit  einer  eigentlichen 
Strangerkranknng  zu  thun  hahen,  kommt  es  vor,  dass  zuerst  Seitenstrang- 
nnd  dann  Hinterstrangerkranknng  eintritt ;  intra  vitam  zuerst  spastische 
Paralyse,  dann  Aufhören  der  Spannungen  nnd  der  Eniephänomene.  —  Man 
ist  also  im  Stande,  aus  dem  Verlauf  der  Krankheit  die  Betheiligung  der 
verschiedenen  Stränge  zu  diagnosticiren.  Leyden  hat  in  Ahrede  gestellt, 
dass  wir  die  verschiedenen  Functionen  der  einzelnen  Stränge  in  dem  Krank- 
heitshild  erkennen  können,  nnd  dass  es  je  nach  der  Erkrankung  eines  Stranges 
zn  verschiedenen  Krankheitshildem  kommt.  Man  kann  die  Erkrankung 
einzelner  Stränge  klinisch  recht  gut  erkennen,  desshalb  kann  man  auch  von 
combinirten  Strangerkrankungen  sprechen,  nicht  Systemerkrankungen;  denn 
System erkrankungen  im  physiologischen  Sinn  können  wir  nicht  mit  Sicher- 
heit abgrenzen;  darin  kann  man  Leyden  recht  geben. 

Was  überhaupt  die  combinirten  Strangevkranknngen  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  comb.  Systemerkrankungen  anbetrifft,  so  ist  das  eine  sehr 
schwierige  Frage.  Wir  sind  noch  immer  nicht  soweit,  dass  wir  mit  Sicher- 
heit die  Abgrenzung  der  einzelnen  Systeme  in  einzelne  Stränge  vornehmen 
können.  Es  wird  daher  in  pathol.  Fällen  eine  besondere  Vorsicht  geboten 
sein;  dennoch  möchte  V.  die  combinirten  Systemerkrankungen  in  Schutz 
nehmen,  und  abgesehen  von  der  Hinterstrangerkrankung  auch  die  Seitenstrang- 
erkrankung,  soweit  sie  selbstständig  vorkommt,  als  echte  Systemerkrankung 
bezeichnen.  Die  Seitenstrangerkrankungen  der  Paralytiker  sind  nach  Westphal 
Dicht  als  secundäre  Degenerationen  zn  betrachtei^ ;  wir  haben  auch  ohne 
Dem.  paralytica  solche  Erkrankungen  kennen  gelernt. 

Was  die  Tabes  anbetrifft,  so  ist  die  Differenz  zwischen  Leyden  nnd 
Flechsig  lösbar.  Beide  haben  das  Vorhandensein  von  Systemerkrankungen 
als  wahrscheinlich  hingestellt.  Flechsig  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen,  Leyden  auf  Grund  der  fnnctionellen  Bedeutung  der  Hinter- 
stränge für  die  sensible  Leitung.  Mit  diesen  Erscheinungen  ist  aber  doch 
noch  nicht  die  ganze  Tabes  umfasst ;  wir  kennen  ja  Fälle,  in  welchen  auch 
Verändernngen  der  vorderen  grauen  Substanz  sich  constatiren  Hessen,  — 
femer  Fälle,  in  welchen  das  periphere  Nervensystem  auch  in  den  meto- 
rischen  AbtheiluDgen  mit  ergriffen  war.  Es  sind  hier  also  anatomisch  wie 
innctionell  verschiedene  Systeme  afficirt. 

Oppenheim  möchte  auf  ein  paar  Thatsachen  hinweisen,  die  gegen 
die  Leyden'sche  Auffassung  sprechen.  Das  wichtigste  hat  Jolly  bereits  ge- 
nannt. Leyden  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Zergliederung  der  Myelitis 
nicht  berechtigt  ist.  In  der  That  ist  die  Differenzirung  auf  Grund  be- 
stimmter anatomischer  Befunde  nicht  durchführbar.  Wenn  L.  aber  sagt, 
öS  «ei  gleichgiltig,  ob  dieser  Process  sich  in  disserainirter  Weise  verbreitet 
oder  nicht,  so  hemmt  er  wohl  damit  den  Fortschritt  in  der  Diagnostik  in 
dieser   Beziehung.     Wir  müssen   ferner  zugeben,  dass  die  Begründung  der 
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Lehre  von  den  SystemerkrankaDgen  sehr  viele  LüokeD  hat.  Wesiphal  hat 
auch  seine  Bedenken  dagegen  erhöhen,  hat  aher  die  Sache  dnrchans  nicht 
fallen  lassen.  Auch  Hirnsymptome  kommen  dahei  vor;  namentlich  hei  der 
Tabes.  —  Westphal  hat  von  einer  primären  lateralen  Sclerose  nie  ge- 
sprochen, mit  Ansnahme  der  Seitenstrangerkranknng  bei  Paralyse.  — 
Atypische  Fälle  gibt  es  überall ;  dess wegen  darf  man  aber  nicht  an  den 
typischen  Fällen  rtttteln.  Auch  der  Leydenschen  Anschannng,  welche  die 
multiple  Sclerose  zur  chronischen  Myelitis  rechnet,  kann  0.  nicht  beitreten. 
Chronische  Myelitis  wUrde  0.  nnr  dann  diagnosticiren,  wenn  mit  aller 
Sicherheit  die  Annahme  einer  multiplen  Sclerose  zurückgewiesen  werden  kann. 

Leyden  möchte  an  seinen  Anschauungen  festhalten;  weist  den  Vor- 
wurf zurück,  dass  er  den  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  aufhalte.  Er 
wünscht,  dass  nun  die  Probe  auf  das  Exempel  gemacht  wird.  Die  Krank- 
heitsbilder  würden  öfters  nach  den  Sectionsbefunden  künstlich  constrnirt; 
das  genügt  nicht.  —  Oppenheim  spricht  von  der  cerebrospinalen  Form  der 
multiplen  Sclerose;  das  ist  etwas  anders;  das  ist  ein  gut  characterisirtes 
Krankheitsbild.  Beschränkt  sich  aber  die  Krankheit  nur  auf  das  Rücken- 
mark, so  kann  man  klinisch  nicht  unterscheiden,  ob  es  sich  um  multiple 
Sclerose  oder  diffuse  Myelitis  handelt.  Die  Systemerkrankungen  leugnet 
L.  nicht,  er  fasst  sie  nnr  anders  auf.  Er  versteht  darunter  das,  was  man 
früher  strangförmige  Erkrankungen  nannte;  die  Verbreitung  der  Erkrankung 
ist  keine  willkürliche,  sondern  es  ist  eine  solche,  bei  der  man  ein  gewisses 
System  wahrnimmt.  L.  hat  sich  nur  gegen  die  embryonalen  Systeme  ge- 
wandt; die  Tabes  ist  nicht  nach  einem  embryonalen  System  abzumessen. 
Die  selbsständige  Lateralsclerose  ist  durch  keiu  einziges  Beispiel  festgesetzt. 
Flechsig  ist  bei  der  Tabes  zu  keinem  bestimmten  Resultat  gekommen;  ffir 
die  Hinterstränge  allein  nimmt  er  3  oder  4  Systeme  an.  -  Dass  eine  wirk- 
liehe  Tabes  sich  mit  einer  spastischen  Spinalparalyse  combinirt,  hat  L.  noch 
nie  gesehen.  Wenn  man  von  Systemerkranknngen  spricht,  muss  doch  das 
Rückenmarkssystem  das  massgebende  sein,  aber  eine  Krankheit,  die  ein 
Mal  an  den  Ganglienzellen  beginnt,  ein  anderes  Mal  anderswo,  kann  L. 
nicht  als  eine  Krankheit  ansehen,  die  sich  an  bestimmte  embryonale  Systeme 
anschliesst. 

Wenn  man  die  Sache  so  anffasst^  dass  die  anatomische  Erkrankung 
mehrere  Systeme  einnimmt,  so  ist  dagegen  nichts  zu  sagen. 

Oppenheim  (persönlich).  Damit,  dass  er  gesagt  hat,  L.  halte  den 
Fortschritt  auf,  habe  er  selbstverständlich  die  grossen  und  allgemein  aner- 
kannten Verdienste  Leydens  um  die  Erforschung  der  Rückenmarkskrank- 
heiten  nicht  irgendwie  herabsetzen  wollen.  Er  habe  nur  sagen  wollen, 
dass  seiner  Meinung  nach  Leyden  sich  den  neueren  wissenschaftlichen  Er- 
gebnissen gegenüber  zu  skeptisch  verhalte,  und  dabei  möchte  er  auch  bleiben. 

283)  Hoppe  :     lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Bulbärparalyse  (Ans 
dem  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Oppenheim). 

Vortr.  berichtet  über  eine  Erkrankung  bei  einem  40jährigen  Schmiede- 
gesellen,  welche  unter  dem  Bilde  einer  progressiven  Bulbärparalyse  verlief« 
aber  sich  durch  die  normale  electrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
und   durch   das    Fehlen  aller   pathologischen    Veränderungen    an    den   peh- 
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pherisohen  Nerven  und  dem  Centralorgan  anszeiohnete.  Der  Vortragende 
fasst  seinen  Fall  mit  den  von  Wilks,  Bisenlohr  nnd  Oppenheim  beobachteten 
zusammen.  £s  handelt  sich  am  eine  langsam  fortschreitende  Lähmung  im 
Gebiet  des  Ocnlomotorins,  des  motorischen  Quintns,  Olossopharyngens,  Accesso- 
rins,  verbanden  mit  Schwäche  der  Extremitäten.  Nor  einmal  war  der  Qypo- 
glossas  betheiligt.  Alle '  Fälle  endigten  tödtlich  durch  eine  Lähmang  der 
Respiration  nnd  Circalation.  Bei  dem  Fehlen  jedes  anatomischen  Befundes 
dentet  Yortr.  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Vergiftung  und  einer  patho* 
logischen  Veränderung  der  Hirnrinde  an,  welche  sich  vielleicht  in  Zukunft 
einer  verbesserten  Technik  enthüllen  wird. 

Disoussion : 

Senator  hat  vor  vielen  Jahren  einen  Fall  beobachtet,  der  in  die 
Kategorie  gehört,  wie  der  vorliegende ;  es  war  ein  Mann  in  mittleren  Jahren, 
der  ziemlich  plötzlich  an  einer  Hemiplegie  erkrankte,  zu  welcher  sich  eine 
Diplegia  facialis  hinzugesellte;  voh  der  gewöhnlichen  Baibärparalyse  unter- 
schied sich  der  Fall  darch  seinen  schnellen  Verlauf,  das  Fehlen  der  Entart.. 
R.,  von  Atrophieen  und  fibrillären  Zuckungen.  Die  Section  ergab  weder 
makroskopisch,  noch  mikroskopisch  etwas;  das  Grosshirn  und  die  Gross- 
birDganglien  wurden  allerdings  nicht  mikroskopisch  untersucht. 

Oppenheim  zweifelt  daran,  dass  der  Senator'sche  Fall  hierher  ge- 
hört, weil  er  mit  einer  Hemiplegie  begann.  Das  Fehlen  von  fibrillären 
Zackungen  ist  allerdings  wichtig.  Vielleicht  ist  es  von  Interesse  mitzu- 
tboilen,  dass  er  in  dem  Hoppe'schen  Fall  den  negativen  mikroskopischen 
Befund  vorher  als  wahrscheinlich  angenommen  hatte. 

Bernhard  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  mitgetheilt ; 
es  handelte  sich  um  einen  Mann,  welcher  eine  doppelseitige  Ptosis  hatte 
nnd  eine  Lähmung  des  rect.  sup.  der  einen  Seite,  ferner  Schwäche  in  der 
Kaamuskulatur.  B.  hielt  die  Sache  fttr  eine  Nuclearlähmung;  die  Symptome 
gingen  zunächst  zurück ;  nach  8 — 4  Jahren  wurde  es  schlechter.  Es  stellten 
sich  eine  Atrophie  in  der  Nackenmuskolatar  nnd  die  Erscheinungen  einer 
Dachenne'schen  Bulbärparalyse  ein.    Leider  wurde  die  Section  nicht  gemacht. 

Bemak:  Die  Meinung  Hoppes,  dass  bei  Bulbärparalyse  der  obere 
Facialis  nicht  betheiligt  sei,  ist  eine  irrrige.  B.  hat  selbst  einen  derartigen 
Fall  einmal  hier  vorgestellt 

Hoppe:  B.  habe  ihn  mitverstanden.  Er  habe  nicht  von  der  Policen- 
cephalitis  inf.  oder  sup.  gesprochen,  sondern  nur  von  der  Duohenne'schen 
Form,  und  bei  dieser  sei  der  obere  Facialis  nie  gelähmt,  ebenso  wenig  wie 
der  Oculomotorius. 

Bemak   verweist  auf  seina  demnächst  erscheinende  Arbeit. 

Marines  CO  (als  Gast):  Sur  les  altörations  des  nerfs  et  de  la  moelle 
cons^cutives  aux  amputations  (erscheint  als  Originalarbeit  im  neurologischen 
Ceatralblatt.) 

(Sitzung  von  Montag,  U.  März  1892.) 
234)  Koppen :     lieber  Knochenerkrankungen  bei  Morbus  Basedowii. 

V.  hat  einen  Fall  von  M.  Basedowii  beobachtet,  der  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  von  Interesse  war.  Es  handelt  sich  um  eine  23jähr.  Person, 
die  er  IV4  Jahr  in  Strassburg  beobachtet  hat.     Der  Beginn  der  Erkrankung 
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fand  6  Jahre  vor  der  Aufnahme  statt,  zu  gleicher  Zeit  traten  aaf  Stmma, 
Exophthalmus  and  Herzpalpitationen.  —  Bei  der  Aufnahme  wurden  eine 
grosse  S'rama,  Exophthalmus,  ein  etwas  hypertrophisches  Herz,  schneller 
Puls,  Tremor,  Herahsetzung  des  Leitungs  Widerstandes,  Seh  weisse  und  ein 
ausgesprochen  hysterischer  Character  constatirt.  Ferner  fiel  es  auf,  dass 
ihre  Stimme  ganz  modulationslos  war;  sie  gab  auf  Befragen  an,  dass  sie 
früher  gut  habe  singen  können,  dass  sie  aber  seit  ihrer  Erkrankung  diese 
Fähigkeit  verloren  habe;  ferner  traten  kurz  vor  ihrem  Tode  eigenthümliche 
Erscheinungen  hervor;  sie  bekam  eigenthümliche  Anfälle  von  Angina  pectoris; 
auch  Krämpfe  traten  auf,  die  etwas  an  Tetanie  erinnerten;  das  Trossean- 
sehe  Phänomen  war  aber  nicht  auszulösen;  eine  electrische  Untersuchung 
war  bei  dem  schwerkranken  Zustande  nicht  möglich.  Endlich  hatte  die 
Patientin  noch  ein  Symptom  geboten,  welches  zunächst  nicht  so  hemerkens 
werth  schien,  nämlich  eine  Eyphoscoliose ;  sie  gab  an,  dass  dieselbe  im 
Verlauf  ihrer  Krankheit  entstanden  sei ;  dieses  Symptom  bekam  durch  die 
spätere  Section  ein  erhöhtes  Interesse.  Es  fand  sich  zunächst  im  Gehirn 
und  Rückenmark  nichts,  als  dass  das  Hirngewicht  abnorm  gross  war  und 
die  graue  Substanz  eine  sehr  eigenthümliche  Röthung  zeigte.  Die  anato- 
mische Untersuchung  hat  weiter  keine  Veränderung  ergeben;  die  Sym- 
pathici  waren  normal,  ebenso  wenig  zeigten  die  lutervertebralganglien  oder 
die  Knochennerven  etwas  abnormes. 

An  den  Knochen  des  Beckens  und  an  den  unteren  Wirbeln  fanden 
sich  Exostosen;  v.  Recklinghausen  untersuchte  die  Knochen  mikroskopisch 
und  constatirte,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  Oiteomalaoie  vor- 
lagen. Auch  Enostosen  fanden  sich.  Es  fragt  sich  nun,  ob  hier  eine 
Complication  von  Osteomalacie  und  Morbus  Basedowii  vorliegt,  oder  ob  die 
Osteomalacie  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist  mit  dem  Morbus  Basedowii. 
Die  Patientin  hat  nie  eine  Geburt  durchgemacht.  Andrerseits  ist  es  auch 
möglich,  dass  diese  Osteomalacie  in  Verbindung  stand  mit  dem  M.  B.  and 
sich  auf  Grund  dieser  Krankheit  entwickelte  und  zwar  in  Folge  von  vaso- 
motorischen Störungen,  welche  auch  auf  die  Ge&ssnerven  der  Knochen  ein- 
wirkten und  eine  arterielle  Hyperämie  hier  erzeugt  haben.  Nur  fragt  es  sich, 
ob  man  dabei  annehmen  darf,  dass  man  es  mit  einer  ganz  gewöhnlichen 
Osteomalacie  zu  thun  hat.  V.  hat  noch  einen  weiteren  Fall  beobachtet,  der 
im  Lichte  des  ersten  Falles  ein  gewisses  Interesse  gewinnt;  die  Patientin 
hatte  die  characteristischen  Symptome  des  M.  B.,  auch  sie  hatte  die  Stimme 
verloren  und  gab  weiter  an,  dass  sie  seit  dem  Beginn  ihrer  Krankheit  in 
auffallender  Weise  ihre  Zähne  verloren  hatte ;  es  fand  sich  ausserdem  eine 
Kyphoscoliose,  deren  Entstehungszeit  sich  allerdings  nicht  feststellen  Hess. 
Das  Becken  war  normal ;  die  femora  und  die  Wirbelsäule  waren  auf  Druck 
schmerzhaft.  Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  eine  Schmerz- 
haftigkeit  der  Knochen,  des  Sternuras  und  der  Wirbelsäule. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich: 

Goldscheider,  Sperling,  Remak  und  der  Vortragende. 

2.  König:  lieber  functionelle  Störungen  im  Gebiete  des  facialis 
und  hypoglossus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  functionellen  Hemi- 
plegie.   (Erscheint  als  Originalarbeit  im  Neurolog.  Centralblatt.) 

König. 
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IV.  Bibliogfraphie. 


235)  Thomas  Buzzard  (London) :  On  the  simnlation  of  hysteria  by 
organic  disease  of  the  nervous  System  (üeber  die  Vortäaschung  von  Hysterie 
dnrch  organische  Erkrankung  des  Nervensystems).  London  J.  und  A.  Char- 
chill  1891. 

Verfasser  hat  sich  in  vorstehender  Arbeit,  wie  schon  anderen  Orts,  der 
Aufgabe  unterzogen,  an  einer  Reihe  von  Fällen  die  Schwierigkeiten  darzu« 
legen,  die  sich  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  organischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  und  Hysterie  ergeben  können.  Der  Inhalt 
seiner  Schrift  leistet  in  dieser  Beziehung  mehr  als  der  Titel  verspricht. 
B.  beschäftigt  sich  nicht  blos  mit  organischen  Nervenleiden,  die  durch  die 
Eigenart  ihrer  Gestaltung  oder  die  Beimengung  von  hysterischen  Zügen  zur 
Auffassung  als  Hysterie  Anlass  gaben,  sondern  auch  umgekehrt  mit  Fällen 
VCD  Hysterie  oder,  allgemeiner  gesagt,  von  functionellen  Affectionen  des 
Nervensystems,  bei  welchen  der  eine  oder  andere  Umstand  auf  eine  organische 
Erkrankung  hinzuweisen  schien.  Die  Casuistik,  welche  B.  vorführt,  ist 
indess  im  einzelnen  von  sehr  verschiedener  Qualität,  was  die  hierbei  in 
Betracht  kommenden  diagnostischen  Schwierigkeiten  betrifft.  Es  finden  sich 
neben  Fällen,  deren  richtige  Deutung  keinem  mit  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Neuropathologie  Vertrauten  ernste  Zweifel  verursachen  kann,  wieder 
andere,  welche  sich  auch  für  den  erfahrensten  Neuropathologen  als  sehr 
verwickelte  diagnostische  Probleme  darstellen.  Solche  Fälle  liefert  insbe- 
sonders  die  multiple  Sderose  in  grösserer  Zahl ;  der  Besprechung  dieser 
Krankheit  ist  auch  der  grössere  Theil  der  Arbeit  gewidmet. 

Zunächst  berichtet  B.  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  isolirte 
Parese  des  Iliopsoas  vorlag.  Die  betreffenden  Kranken  waren  zunächst 
jttngere  weibliche  Personen.  Dass  bei  solchen,  namentlich  wenn  neben  der 
Uiopsoasparese  hysterische  Ercheinungen  bestehen,  erstere  leicht  irrthtlmlich 
gedeutet  werden,  liegt  nahe,  zumal  eine  electrische  Exploration  des  Iliopsoas 
unmöglich  ist  und  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der  Unteiextre- 
mitäten  sich  normal  erweist.  B.  bezieht  die  Schwäche  des  Iliopsoas  in  einem 
der  angeführten  Fälle,  der  eine  sehr  anämische  heruntergekommene  Patientin 
betraf,  auf  eine  transitorische  Ernährungsstörung  im  Lendenmark,  in  den 
tibrigen  auf  myopathische  Atrophie  des  Iliopsoas.  Das  Auftreten  der  gleichen 
Bewegungsstörungen  bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie  und  der  Nachweis 
von  Muskelatrophie  und  Pseudohypertrophie  an  einzelnen  Muskelgruppen 
der  unteren  Extremitäten  bei  Geschwistern  der  von  der  Uiopsoasparese 
Heimgesuchten  gewähren  dieser  Auffassung  jedenfalls  eine  bedeutende  Stütze. 

An  die  besprochenen  reiht  B.  mehrere  Fälle  Friedreichs  Ataxie  an, 
die  indess  sämmtlich  in  diagnostischer  Beziehung  so  klar  und  unzweideutig 
sind,  dass  deren  Auffassung  als  Hysterie  wohl  nur  auf  Grund  sehr  mangel- 
hafter Sachkenntniss  möglich  war.  Auch  bei  einem  Falle  von  seoundärem 
Cancer  der  Cauda  equina  liegt  die  Sache  sehr  ähnlich. 
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Bezüglich  des  Verhaltens  der  Reflexe  hei  hysterischer  Paraplegie  hebt 
B.  hervor,  dass  dasselhe  fast  immer  das  umgekehrte  von  dem  hei  Tabes 
dorsalis  beobachteten  darstellt :  Das  Kniephänomen  ist  gesteigert,  Fnss« 
pbänomen  kann  vorhanden  sein,  während  der  Plantarreflex  fehlt.  Den 
Mangel  des  letzteren  Reflexes  bei  hysterischer  Paraplegie  hält  B.  fflr  so 
constant,  dass  er  die  Ge.<?enwart  des  Reflexes  in  zweifelhaften  Fällen  als 
Argument  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  organischen  Affection  erachtet. 
Eingangs  seiner  der  multiplen  Sclerose  gewidmeten  Erörterungen  bemerkt 
B.  gewiss  mit  Recht,  dass  es  wenige  Krankheiten  gibt,  die  bei  typischer 
Entwicklung  leichter  zu  erkennen  sind,  als  die  genannte,  dass  aber  auch 
keine  Erkrankung  soviel  diagnostische  Schwierigkeiten  darbieten  kann  als 
die  mult.  Sei.  Die  oharaoteristischen  Erscheinungen,  Inteutionstremor, 
Maskelkrämpfe,  Nystagmus,  die  skandirende  Sprache,  die  apoplektischen  An- 
fälle, auch  die  Steigerung  des  Kniephänomens  können  sämmtlioh  fehlen  und 
an  ihrer  Stelle  verschiedene  vieldeutige  Symptome  wie  temporäre  Schwäche 
eines  Gliedes,  vorübergehende  Taubheit  an  einer  Extremität,  Verlust  des 
Gesichts  auf  einem  Auge,  Atrophie  einer  umschriebenen  Muskelgruppe  oder 
sogenannte  rheumatische  Schmerzen  treten.  Hierzu  kommt  nun  noch  eine 
Reihe  von  Umständen,  welche  die  Auflassung  speciell  der  Initialstadien  der 
mult.  Scler.  als  Hysterie  in,  man  könnte  sagen,  aufdringlicher  Weise 
nahelegt. 

^Die  Erkrankung  befällt  ganz  vorzugsweise  jüngere  Angehörige  des 
weiblichen  Geschlechtes  und  die  Symptome  treten  bei  denselben  häufig  um 
die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  auf.  Oft  wird  von  einer  seelischen  Er- 
schütterung oder  Aufregung  berichtet,  welche  den  ersten  Krankheitser- 
scheinungen vorherging  oder  dieselben  begleitete.  Es  ist  eine  der  Erwägung 
würdige  Frage  ob  plötzliche  stärkere  Gemttthserregungen  oder  lange  dauernde 
seelische  Qualen  nicht  ätiologische  Factoren  der  Krankheit  bilden.  Ausser- 
dem giebt  es  wenige  Fälle  diss.  Scler-  bei  weiblichen  Personen,  in  welchen 
hysterische  Symptome  sich  nicht  vermischt  mit  solchen  finden,  die  von  den 
bekannten  pathologischen  Veränderungen  abhängen.  Natürlich  liefert  diese 
Combination  an  sich  besondere  Gelegenheiten  zu  diagnostischen  Irrthttmem. 
Aber  wir  haben  noch  eine  andere  Quelle  des  Irrthums  in  der  Thatsache, 
dass  manche  Symptome  der  mult.  Scler.  lange  als  solche  der  Hysterie  be- 
trachtet wurden.  Ein  angeblicher  plötzlicher  Kraftverlust  in  einem  Gliede 
bei  einem  anscheinend  gesunden  jüngeren  Frauenzimmer,  ein  looalisirtes 
Gefühl  von  Taubsein  oder  Ameisenkriechen  oder  Verlust  des  Sehvermögens 
auf  einem  Auge,  diese  Symptome  sind  ja  bekannt  genug  als  Aeusserungen 
functioneller  Störungen.  Aber  sie  sind  auch  Erscheinungen,  durch  welche 
organische  Erkrankungen  von  der  Art  wie  die  besprochene  sich  ankünden. 
Diese  loealen  Symptome  mögen  nach  kurzer  Zeit  versehwinden,  gerade  wie 
es  bei  hysterischem  Ursprünge  der  Fall  sein  würde.  Das  Mädchen  erhält 
ihr  Sehvermögen  wieder  oder  den  Gebrauch  ihrer  Glieder  und  von  der 
Taubheit  wird  nichts  mehr  gehört.  Etwas  später  vielleicht  wird  über  den 
Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  anderen  Auge  geklagt.  Ameisenkriechen 
stellt  sich  au  irgend  einer  anderen  Stelle  ein.  Ein  anderes  Glied  wird  von 
einer  Sjh  wache  heimgesucht.  Der  Ansicht,  dass  diese  Symptome  auf  Hysterie 
beruhen,  mag  dies  Wiederauftauchen  der  Störungen  in    anderen    Looalitäten 
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eine  anscheinend  gewichtige  Stütze  verleihen.  Oder  die  Patientin  klagt 
yielleicht  tlber  Schwäche  nnd  Steifigkeit  in  beiden  Beinen,  welche  Erschei- 
DQDgen  znnehmen,  sodass  dieselbe  in  6  oder  8  Wochen  nicht  mehr  stehen 
kann.  Dann  kommt  eine  ziemlich  rasche  Besserung  und  sie  erlangt  ihre 
Kraft  wieder  vollständig.  Früher  oder  später  (in  manchen  Fällen  nach 
einem  Zeitraum  von  Jahren)  Etellt  si«  h  die  Schwäche  nenerdings  ein.  Nach 
Wiederherstellung  nnd  Recidiven  dieser  Art  zeigen  sich  die  characteristischen 
Erscheinungen  der  ausgeprägten  diss.  Sei  er.  ^ 

Das  geschilderte  hysterische  Gepräge  des  Initialstadiuins  der  mult. 
Scler.)  das  Verschwinden  nicht  allein  einzelner  Symptome,  sondern  sämmt- 
lieber  Krankheitserscheinungen  für  eine  Mehrzahl  von  Jahren,  wie  es  von 
Blizzard  beobachtet  wurde  (in  einem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  4jährige, 
in  einem  2.  nm  eine  5  -  6jährige  Intermission),  ist  bei  einem  an  sich  irre- 
parablen  Processe,  wie  ihn  die  mult.  Scler.  anatomisch  darstellt,  schwer  er- 
klärlich, aber  der  Thatsache  müssen  wir  jedenfalls  bei  unseren  Diagnosen  in 
vollem  Maasse  Rechnung  tragen. 

Die  Criterien,  auf  die  sic^  die  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und 
mnlt.  Scler.  nach  B.  stützen  soll,  sind,  wie  wir  nicht  verhehlen  können, 
ziemlich  ungleiohwerthig  nnd  auch  nicht  immer  nachweisbar.  So  legt  B. 
anf  die  Gegenwart  des  Plantarreflexes  grosses  Gewicht  als  einen  gegen 
Hysterie  sprechenden  Umstand.  Aber  er  ist  doch  nicht  geneigt,  diesem 
Symptome  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  bezüglich  der  Diagnose  einer 
organischen  Erkrankung  zuzugestehen.  Die  motorische  Schwäche  ist  bei 
diss.  Sei.  nach  Buzzard  sehr  selten  (abgesehen  von  vorgerückten  Stadien) 
erheblich,  während  bei  Hysterie  sehr  häufig  vollständige  Paralysen  zn 
beobachten  sind.  Da  aber  bei  den  Hysterischen  neben  den  eigentlichen 
Paralysen  alle  möglichen  Grade  motorischer  Schwäche  vorkommen,  wird  man 
auf  den  angegebenen  Unterschied  wohl  nicht  zn  viel  bauen  können.  Ebenso 
dürfte  es  sich  mit  dem  Localitätswechsel  der  Erscheinungen,  dem  Ueber- 
springen  von  Paresen  und  Parästhesien  von  einem  Gliede  zum  andern  (sowie 
von  Sehstörungen  von  einem  Auge  anf  das  andere)  verhalten.  B.  erblickt 
in  diesem  Wandern  der  Störungen  bei  mult.  Sei.  eine  Sache  sni  generis, 
etwas  geradezu  für  diese  Krankheit  Characteristisches,  während  die  bekannten 
Thatsachen  des  Transferts  doch  darauf  hinweisen,  dass  eine  derartige  Yer- 
sohiebnng  der  Symptome,  wenn  auch  von  B.  nicht  beobachtet,  bei  Hysterie 
jedenfalls  nicht  ganz  anszuschliessen  ist. 

Dass  ophtalmoskopisch  nachweisbare  Sehnervenatrophie,  Nystagmus  nnd 
Intentionszittern,  die  Diagnose  der  mult.  Sei.  gegenüber  der  Hysterie  völlig 
sieber  stellen,  hierüber  wird  Jedermann  mit  B.  vollständig  einverstanden 
sein.  Misslioh  ist  nur,  dass  gerade  diese  Grundstücke  der  Diagnose  in  den 
Initialstadien  so  oft  mangeln. 

Bnzzard's  Buch  verdient  durch  eine  Uebersetznng  einem  weiteren 
deutschen  Leserkreise  zugänglich  gemacht  zu  werden. 

Wenn  uns  auch  der  Autor  keine  neuen  Kriterien  von  absoluter  Sicher, 
heit  znr  Erkennung  der  mult.  Sei.  liefert,  so  enthalten  seine  Ausführungen 
doch  so  manches,  was  dem  Practiker  nicht  blos  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  Hysterie  oder  mult.  Sei.  (resp.  organische  Erkrankung),  sondern  auch 
bei   der    so    häufigen    Yermengung   organisch    begründeter  und  functioneller 
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Störungen  die  Sondernng  der  beiden  Symptomengmppen  erleichtert.  Auch 
mahnt  die  Arbeit  B.'s  in  sehr  eindringlicher  Weise  zur  Vorsicht  bei  der 
diagnostischen  nnd  prognostischen  Beartheilang  so  manchen  Falles,  bei  dem 
der  Character  der  Patientin  nnd  die  ätiologischen  Verhältnisse  nacb  den 
znr  Zeit  noch  landläufigen  Anschauangen  über  die  hysterische  Natur  der 
vorliegenden  Störungen  wenig  Zweifel  zu  lassen  scheinen. 

L.  Löwenfeld. 


236)  Dr-  Armand  HUckel,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des    Nervensystems 
far  Studirende  und  Aerzte.     (Mit  24  Abb.) 

(Leipzig  und  Wien,  Franz  Deutike  1891.) 

Wer  der  comprimirten  Form  der  Compendien  Geschmack  abgewinnen 
kann,  wird  an  dem  vorliegenden  Buche,  das  den  Namen  ^Lehrbuch^  mit 
Unrecht  führt,  grosse  Freude  haben.  Auf  295  Seiten  ist  der  gewaltige 
Sto£P  der  Gehirn-,  Bückenmarks-  und  Nervenkrankheiten  zusammengepresst ; 
selbstverständlich  ist  es  eine  Art  erweiterter  Inhaltsübersicht,  aber  sie  ist 
gut.  Ref.  hat  sich  die  Mühe  gemacht  einzel.ne  Capitel  des  H.'schen  Buches 
mit  den  entsprechenden  Abschnitten  des  eben  vollendeten  grossen  Werkes 
von  Gowers  zu  vergleichen  und  konnte  feststellen,  dass  in  ersterem  nichts 
übersehen,  wenn  auch  nur  kurz  erwähnt  ist. 

Vor  den  meisten  Capiteln  stehen  kleine  anatomisch-physiologische 
Einleitungen. 

Recht  klar  sind  die  dififerential- diagnostischen  Auseinandersetzungen. 

Die  Therapie  steht  nicht  überall  auf  moderner  Höhe. 

Mit  Zeichnungen  ist  sehr  spärlich  umgegangen,  was  auch  in  einem 
Compendium  ein  Nachtheil  ist,  und  diese  wenigen  Zeichnungen  treten  uns 
in  der  abgegriffeneu  Gestalt  der  ältesten  Ladenhüter  gegenüber,  die  doch 
längst  durch  bessere,  übersichtlichere  und  darum  lehrreichere  Entwürfe  über- 
holt  sind.  Wenn  der  Verf.  keine  Originale  geben  konnte,  hätte  er  doch 
leicht  neuere  und  bessere  Schemata  und  Abbildungen  copiren  lassen  können . 

Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  die  Neurasthenie  als  ^  Anhangt  am 
Ende  des  V.  Capitels,  welches  von  den  Neurosen  handelt,  also  am  Ende 
des  ganzen  Buches  steht,  ferner,  dass  sie  als  ^ein  rein  psychisches  Leiden^ 
bezeichnet  wird. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut.  E. 
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V.   Zur  Tagresgreschichte. 


Zur  Ansführnng  des  prenssischen  Irrefürsorge- 
gesetzes vom  11.  Juni  1891. 

Der  im  April  versammelte  Landtag  der  Provinz  Posen  hat  dem 
Provinzial-Aosschnsse  weitgebende  Vollmachten  zar  Organisation  der  er- 
weiterten  Irrenfürsorge  gegeben.  Zugleich  sind  Mittel  zur  Erweiterung  der 
Anstalt  zu  Owinsk  um  80  Köpfe  und  dem  Samariter- Ordens- Stift  zu 
Eraschnitz,  wo  die  Provinz  Posen  130  Freistellen  für  Idioten  zu  bean- 
spruchen hat,  20000  Mark  unverzinsliches  Darlehen  zu  Neubauten  be- 
willigt worden. 

Die  Provinz  Sachsen  verwendet  auf  Beschluss  des  Landtags  vom 
11.  März  d.  J.  3^/2  Million  Mark  zur  Einrichtung  einer  definitiv  auf  den 
Umfang  von  1000  Köpfen  berechneten  Epileptiker-  und  Idioten-Anstalt. 
Es  ist  das  bekanntlich  die  definitive  Gestaltung  eines  Projects,  das  in  der 
Prov.  Sachsen  schon  geraume  Zeit  vor  der  Berathung  des  betr.  Gesetzes 
geplant  wurde.  Für  die  Idioten-Anstalt  ist  das  640  Morgen  grosse  Gut 
Hodd erkahl,  im  Kreise  Gardelegen  an  der  Bahn  Berlin-Hannover,  für 
170,000  Mark  angekauft  worden.  Die  Anstalt,  deren  Central-  und  Ver- 
waltnngs- Anlagen  auf  1000  Köpfe  berechnet  sind,  soll  zunächst  für  500  Köpfe 
eingerichtet  werden,  wofür  2  Millionen  bewilligt  sind. 

Die  neue  Anstalt  wird  die  Provinzial-Irren-Anstalten  voraussichtlich 
derart  entlasten,  dass  für  einige  Jahre  eine  Erweiterung  der  Irrenfürsorge 
im  engeren  Sinne  nicht  nöthig  werden  würde ;  es  ist  deshalb  das  Ursprung- 
liebe  Project,  bis  zum  April  1896  eine  dritte  Irren-Anstalt  für  1000  Köpfe 
zu  gründen,  den  Berathungen  des  1894  zusammentretenden  Landtags  vorbe- 
halten worden.  Voraussichtlich  wird  derselbe  einen  etwas  späteren  Zeit- 
punkt wählen.  Vor  Ende  des  Jahrhunderts  würde  Sachsen  jedenfalls 
4800  Plätze  für  Irre,  Idioten  und  Epileptiker  besitzen,  was  bei  einer  Ein- 
wohnerzahl von  2V2  Millionen  den  höchsten  Leistungen  anderer  Culturländer 
entsprechen  würde. 

Die  sohlesische  Pro vinzial-Yerwaltung  hat  ihre  statisti- 
schen Erhebnngen  ergänzt,  und  ist  zu  recht  grossen  Zahlen  gekommen,  die 
es  fast  unmöglich  erscheinen  lassen,  bis  zum  1.  April  1893  den  Anforde- 
rangen  des  Gesetzes  zu  genügen.  Die  Verwaltung  hat  deshalb  den  Kreisen 
nahegelegt,  alle  nnter  das  neue  Gesetz  fallende  Kategorien  Hilfsbedürftiger, 
'Soweit  dieselben  nicht  bildungsfähig  oder  ge^hrlich  sind,  aus  Mitteln  der 
Kreise  in  kleineren,  eventuell  privaten  Anstalten  zu  versorgen,  zu  denen 
der  Landarmenverband  die  allgemeinen  Verwaltungskosten  beitragen  könnte. 
Die  Provinzial-Verwaltung  von  O^stpreussen  spricht  in 
einem  Bericht  über  das  dortige  Irrenwestn  die  Vermuthung  aus,  dass  in 
Folge  des  mit  dem  1.  April  1893  in  Kraft  tretenden  Gesetzes  kein  unge- 
wöhnlicher   Zndrang    zu    den   Provinzial- Anstalten   stattfinden  werde;  durch 


Digitized  by 


Google 


—     288     — 

weitere  Ausdehnung  der  Familienpflege,  ferner  durch  Verlegung  der 
geisteskranken  Yerhrecher,  Yagabanden  und  Prostituirten 
nach  der  Besserungsanstalt  zu  Tapiau  sollen  60  Plätze  in  den 
beiden  zusammen  1290  Plätze  fassenden  Anstalten  gewannen  werden. 

E  u  r  e  1 1  a. 

Ein  Wörterbuch  für  Psychologische  Medicin,  in  zwei  Bänden, 
herausgegeben  von  Dr.  Hack  Tuke,  wird  binnen  Kurzem  im  Verlag  von 
Churchill  erscheinen.  Dieses  wicbtige  Werk  ist  schon  seit  zwei  Jahren  in 
Arbeit.  Es  wird  in  alphabetischer  Ordnung  die  Erklärung  der  verschie- 
denen Ausdrücke  geben,  welche  in  der  medicinischen  Psychologie  gebraacht 
werden,  sowie  auch  verschiedene  Beiträge  ttber  alle  wichtigen,  damit  ver- 
bundenen  Kenntnisse.  Zugleich  wird  es  über  die  Pathologie  und  Behandlung 
aller  Formen  von  Geisteskrankheiten,  über  die  Irrengesetzgebnng,  ferner 
über  die  Resultate  der  neuesten  psychophysischen  Untersuch ungsmethoden 
vollständige  Angaben  enthalten. 

Bei  der  grossen  Specialisirung  der  gegenwärtigen  Wissenschaft  macht 
sich  für  ein  solches  Werk  die  Nothwendigkeit  einer  Arbeitstheilnng  be- 
merkbar. Das  angekündigte  Werk  wird  sich  nun  von  anderen  Büchern 
über  Geisteskrankheiten  dadurch  unterscheiden,  dass  sich  der  Verfasser  Bei- 
träge von  den  berühmtesten  Specialisten  Europas  gesichert  hat. 

Es  giebt  wenige  bekannte  britische  Verfasser  über  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten,  deren  Namen  nicht  in  der  Liste  der  Mitarbeiter  genannt 
werden.  Auch  werden  viele  wohlbekannte  Namen  von  Psychiatern  ans 
Frankreich,  Deutschland,  Italien,  Russland,  Norwegen  und  Schweden  in  der 
Ankündigung  genannt.  Im  ganzen  zählt  das  Werk  127  Namen.  Das 
medicinische  Publikum  darf  gewiss  sein,  dass  es  in  diesen  zwei  Bänden  eine 
Anzahl  von  Abhandlungen  finden  wird,  welche  die  neuesten  Resultate  der 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  enthalten,  geschrieben  von  Männern,  welche 
diesen  Gegenstand  vollkommen  bewältigt  haben. 

Eine  so  grosse  Masse  von  wissenschaftlichen  Kenntnissen  zu  ordnen 
und  im  Zusammenhang  herauszugeben  ist  für  eine  Person  eine  fast  zu  grosse 
Aufgabe.  Sie  könnte  nicht  in  besseren  Händen  sein,  als  in  denen  des 
Dr.  Hack  Tuke,  dessen  eigene  Schriften  umfassende  Gesichtspunkte  zeigen 
und  welcher  in  freundschaftlicher  Verbindung  mit  fast  allen  wissenschaft- 
lichen Männern  unserer  Zeit  steht.  Ireland  (Prestonpans). 
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Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 

Intrnationale  Monatsschrift 

für  die 

gesamte  Neorolop  In  f  issenscM  onit  Frms  mit  besonlerer 


XV.  Jahrgang.  1892  Juli.  Neue  Folge  m.  Band. 


I.   Origfinalien. 


Ueber  die  Eintheilung  der  Krankheiten. 

Neurologische  Betrachtungen 

von 

P.  J.  Möbius. 


Welche  Eintheilnng  der  Kraukheiten  die  beste  sei,  diese  Frage  lässt 
sich  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  beantworten.  Vom  Wissenschaft- 
lißhen  Gesichtspunkte  aus  oder  im  Sinne  des  idealen  Arztes  wird  zunächst 
zu  fordern  sein,  dass  der  Grimd  zur  Eintheilung  der  Krankheiten  nur  einer 
sei.  Die  Anwenlung  mehrerer  Prinoipien  ist  nicht  nur  alogisch,  sondern  auch 
von  practischem  Nachtheile.  Der  ideale  Arzt  wird  sein  Gebiet  am  besten  be- 
herrschen, wenn  er  es  nach  einem  Principe  eintheilt.  Dann  werden  sich 
vemunftgemässe  Unterscheidungen  ergeben,  die  das  innerlich  Zusammenge- 
hörige zusammenfassen ;  die  Klarheit  wird  theoretisch  befriedigen  und 
praotisch  erleichtern. 

Man  kann  es  von  vornherein  mit  verschiedenen  Principien  versuchen. 
Zunächst  bietet  sich  der  Ort  an.  Das  giebt  eine  topographische  Pathologie, 
in  der  z.  B.  alle  Krankheiten  der  Nase  zusammenständen,  ebenso  alle  Krank- 
heiten der  Zunge,  der  Lippen  u.  s.  f.  Eine  solche  Topographie  hat  gewiss 
ihre  Verdienste,  aber  sie  genügt  natürlich  nicht,  weil  dieselbe  Krankheit 
verschiedene  Orte  ergreifen  kann  und  weil  bei  vielen  Krankheiten  der  ganze 
Körper  ergriffen  ist.  Besser  scheint  die  Eintheilung  nach  den  Geweben  zu 
sein  :  Krankheiten  der  Knochen,  der  Haut,  des  Nervensystems  u.  s.  f.,  aber 
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die  gleichen  Einwftnde  sind  gegen  sie  zu  erheben.  Dass  die  Eintheilnngen 
nach  dem  Verlaufe  (acut,  chronisch  u.  s.  f.),  oder  nach  Symptomen  (fieber- 
haft, nioht  fieberhaft)  nicht  genügeui  das  liegt  auf  der  Hand.  Das  gleiche 
gilt  von  der  Eintheilung  nach  der  Behandlung  (ob  Beoept  oder  Messer). 
Da  nun  alle  anderen  Eintheilnngen  nicht  brauchbar  sind,  bleibt  nur  die  nach 
den  Ursachen  übrig  und  wirklich  ist  diese  allein  vom  theoretischen  wie  vom 
praotischen  Standpunkte  aus  befriedigend.  Der  einzige  Einwurf,  den  man 
erheben  kann,  bezieht  sich  darauf,  dass  wir  die  Ursachen  nicht  bei  allen 
Krankheiten  kennen.  (Die  Meinung,  dieselbe  Ursache  könnte  verschiedene 
Wirkungen  haben,  ist  unsinnig.)  Der  Einwurf  aber  richtet  sich  nioht  gegen 
das  Princip,  sondern  nur  gegen  unsere  Unwissenheit,  erledigt  sich  daher, 
wie  wir  hoffen  dürfen,  mit  der  Zeit  von  selbst.  Vorderhand  würden  alle 
Krankheiten  in  2  Klassen  zerfallen,  solche,  deren  Ursache  wir  kennen,  and 
solche,  deren  Ursache  wir  nicht  kennen.  Unser  Streben  geht  dahin,  durch 
Verkleinerung  der  2.  die  1.  Klasse  zu  vergrössem  und  unser  Ziel 
ist  die  Vernichtung  der  2.  Klasse.  Schwierigkeiten  stellen  sich  freilich  in 
den  Weg,  aber  diese  dürfen  uns  nicht  vom  richtigen  auf  falsche  Wege 
drängen  und  es  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  sie  als  unüberwindliche  an- 
zusehen. Vor  allem  darf  man  eins  nicht  vergessen.  Wir  dürfen  mit  Be- 
stimmtheit annehmen,  wenn  zwei  Krankheitbilder  nach  den  Symptomen  und 
der  Art  des  Vorkommens  und  dem  Verlaufe  sich  wirklich  gleichen,  dass  sie 
dann  aaoh  Eine  Ursache  haben.  Diese  Uebereinstimmung  der  Krankheit- 
bilder, die  ^klinische  Einheit^,  ist  das  Organen,^  mittelst  dessen  wir  unseren 
Weg  finden,  auch  ehe  die  Ursache  wirklich  erkannt  ist.  Die  klinischen 
Einheiten  gehören  eigentlich  schon  in  die  1.  Klasse  und  früher  oder  später 
werden  aus  ihnen  ätiologische  Einheiten.  Die  klinische  Analyse  und  die 
ätiologischen  Bestrebungen  können  daher  in  keiner  Weise  einander  ent- 
gegentreten. Der,  welcher  klinische  Einheiten  schafft,  ist  zugleich  auch  tttio 
logisch  thätig.  Nur  daran  muss  erinnert  werden,  dass  es  mit  der  klinischen 
Analyse  allein  nicht  gethan  ist,  dass  unser  Organen  auch  zuviel  trennen 
kann  und  dass  manches  durch  die  endliche  Erkenntniss  der  Ursache  ver- 
knüpft wird,  was  die  Klinik  geschieden  hatte.  Z.  B.  Rausch,  acutes 
Alkohol- Delirium,  Alkoholepilepsie,  chronischer  Alkoholismus,  Lebercir- 
rbose  u.  s.  w.  sind  Blumen  an  Einem  Zweige.  Der  Arzt  will  dreierlei,  die 
Krankheit  erkennen,  sie  verhüten  und  sie  heilen.  Das  erste  Verlangen 
befriedigt  in  gewissem  Grade  die  klinische  Einheit,  vollständig  erst  die 
Aetiologie,  zur  Erfüllung  der  beiden  anderen  (soweit  sie  erfüllbar  sind) 
leitet  wieder  die  Aetiologie. 

Die  ganze  neuere  Entwickelung  unserer  Erkenntniss  drängt  dozus.  dem 
ätiologischen  Principe  zu.  Ein  bemerkenswert hes  Beispiel  gewährt  die 
Syphilis.  Hier  lagen  die  Verhältnisse  von  vornherein  so,  dass  im  Gegen- 
satze zu  dem  Uebliohen  die  ätiologische  Einheit  festgehalten  wurde  und  an- 
bekümmert um  die  Eintheilung  in  Medicin  und  Chirurgie  erwuchs  die 
Syphilidologie..  In  natnrgemässer  Weise  vergrössert  sie  sich  mit  der  grösseren 
Einsicht  und  wächst  wie  ein  Krystall  durch  Apposition.  Wo  die  syphili- 
tische Neubildung  gefunden  wird,  sei  es  an  den  Meningen,  sei  es  in  der 
Placenta  oder  sonstwo,  da  ist  der  Syphilidologe  auf  seinem  Eigenen.  Auch 
kann  es  ihm  niemand  wehren,  seinem  Fache  die  Metasyphilis,  d.    h.    Tabes 
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and  progr.  Paralyse,  anzogliedern.  In  gleicher  Weise  wie  die  Syphilidologie 
könnte  oaan  eine  Tuberkalologie  bilden,  die  ans  der  ganzen  Medicin  das 
an  siob  nähme,  was  eine  Wirkung  des  Taberkelbaoillus  ist,  ferner  eine 
Carcinomoiogie,  eine  Lehre  von  den  Staphylokokkenkrankheiten  n.  s.  f. 
Wflrde  die  einheitlich  ätiologische  Eintheilung  in  dieser  Weise  durchgeführt, 
30  würde  der  Unterschied  zwischen  inneren  und  chirurgischen  Krankheiten 
aafhören,  würden  auch  die  Bestandtheile  der  Neurologie  und  der  Psychiatrie 
nicht  beisammenbleiben.  Jene  Eintheilung  setzt  den  idealen  Arzt  voraus, 
fdr  den  es  nur  Eine  Medicin  giebt.  Freilich  an  der  Thatsache,  dass  dar 
Raum  in  einem  Menschenkopfe  eine  beschränkte  Grösse  ist,  scheitert  der 
ideale  Arzt.  Sobald  ein  Arzt  sein  Gebiet  wirklich  beherrschen  und  fruoht. 
bringend  bearbeiten  will,  muss  er  sich  auf  ein  Stück  der  Medicin  beschränken. 
Daher  gilt  es,  zwischen  dem  Ideal  und  den  Anforderungen  des  Lebens  zu 
vermitteln.  Wir  thun  dies  in  der  Weise,  dass  wir  den  Lernenden  durch 
das  Gebiet  der  gesammten  Medicin  führen.  Er  tritt  als  ihr  Vertreter  in 
das  Leben  und  soll  sich  als  solcher  fühlen  trotz  seiner  etwaigen  Beschrän- 
knng  auf  dieses  und  jenes  Sondergebiet.  Ausser  der  möglichst  vollkommenen 
und  nmfassenden  Aasbildung  ist  von  dem,  der  um  der  Vertiefung  willen 
sich  auf  ein  Fach  beschränkt,  zu  verlangen,  dass  iv  uach  Kräften  den  Zu- 
samnaenbang  mit  den  anderen  Fächern  erhalte  und  sich  die  Lernfähigkeit 
bewahre,  um  je  nach  dem  Bedürfnisse  dei*  1 'ütwickelung  über  die  anfäng- 
liehen  Grenzen  hinausgehen  zu  können.  Diese  Leinfähigkeit  hat  allerdings 
anch  ihre  Grenzen  (z.  B.  möchte  ich,  wenn  ich  der  Trepanation  oder  der 
Nenrektomie  bedürftig  wäre,  meinen  Lei!)  nicht  einem  ad  hoc  zum  Chirurgen 
gewordenen  Neurologen  anvertrauen),  aber  die  vereinigte  Arbeit  der  ver- 
schiedenen Sonderärzt^e  kann  für  die  individuellen  Mängel  entschädigen. 
Je  reicher  die  Medicin  wird,  um  so  ärmer  ist  relativ  der  Einzelne  und  um 
so  DÖthiger  ist  die  Ergänzung  der  Fach  Vertreter  durch  einander. 

Die  vorhandenen  Kintheiluugen  sind  wohl  immer  durch  practische  Bück- 
sichten entstanden.  Primum  vivere,  deinde  philosophari  heisst  es  auch  in 
der  Medicin.  Der  inneren  Medicin  kommt  ursprünglich  alles  zu,  wo  nur 
ein  Recept  zu  verschreiben  ist,  der  Chirurgie  das,  wo  eine  Hantirung 
Döthig  ist.  Die  Psychiatrie  entwickelte  sich  im  Irren  hause  :  was  sich  da 
vorfand,  ward  beschrieben.  Die  partielle  Abtrennung  der  Neurologie  von 
der  inneren  Medicin  ist  zum  Theil  das  Verdienst  der  galvanischen  Batterie, 
zam  Theil  eine  Wirkung  der  Schwierigkeiten,  die  der  Lernende  in  der 
Gehirn-  und  Kückenmarksanatomie,  sowie  in  den  neurologischen  Unter- 
sachungmethoden findet,  und  des  Umfanges,  den  das  Gebiet  mit  der  Zeit 
gewonnen  hat.  Wie  bei  allem  historisch  Gewordenen  ist  auch  bei  der 
Grnppenbildung  in  der  Medicin  eine  gewisse  immanente  Vernunft  nicht  zu 
lengnen  und  es  würde  unrecht  sein,  das  Vorhandene  nur  theoretischen  Er- 
wägungen zu  Liebe  zerstören  zu  wollen*  Was  eine  entfernte  Zukunft 
bringen  möge,  das  soll  dahingestellt  sein.  Dass  die  durch  practische  Be- 
dürfnisse geschaffenen  Gruppen  auch  für  die  absehbare  Zukunft  in  der 
Hauptsache  bestehen  bleiben  werden,  ist  wohl  zweifellos.  Dabei  ist  natür- 
lich festzuhalten,  dass  die  gegebenen  Abgrenzungen  weder  eine  wirkliche 
Trennung  bedeuten,  noch  im  Einzelnen  unverrückbar  sind.  Die  Entwicke- 
long  ist  nur  zum  Theil  abgeschlossen. 

19* 
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Uns  geht  hanptsäohlioh  das  Verhältniss  zwischen  der  inneren  Hedioin, 
der  Neuropathologie  nnd  der  Psychiatrie  an  und  gerade  hit^r  hefinden  wir 
ans  mitten  im  Werden.  Früher  gab  es  die. 2.  Gruppe  nicht;  die  1.  nnd  die 
3.  waren  ziemlich  scharf  geschieden. 

Obwohl  es  einleuchtend  ist,  dass  strenggenommen  alle  3  nicht  als 
natürliche  Gruppen  zu  betrachten  sind,  sondern  als  conventionelle,  war  man  , 
doch  früher  gewohnt,  besonders  die  Psychiatrie  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachten. Diese  Meinung  tritt  z.  B.  in  der  wunderlichen  Weise  zu  Tage, 
in  der  Manche  von  ^dem  Irresein  sprachen,  noch  mehr  in  der  erschreckenden 
Thatsache,  dass  man  alle  Fälle  des  Irrenhauses  statistisch  verarbeitete  und 
daraus  nicht  nur  wirthschaftliche,  sondern  auch  wissenschaftliche  Schlüsse 
zog.  Dass  die  Psychiatrie  sich  anfschloss  und  den  Anschluss  an  die  Neuro- 
logie suchte,  lag  wohl  in  erster  Linie  daran,  dass  man  die  Auffassung  der 
Seelenstörungen  als  Gehirnkrankheiten  betonte,  u.  2.  daran,  dass  die  pro. 
gressive  Paralyse  mit  ihren  körperlichen  Symptomen,  ihren  Bückenmarks- 
Veränderungen  eine  Art  von  Bindeglied  darstellte.  Durch  die  Einrichtung 
von  Kranken hansabtheilungen  mit  Geisteskranken  und  Nervenkranken,  durch 
die  Gründung  von  Zeitschriften  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  besonders 
aber  durch  ilie  wachsende  Bekanntschaft  mit  den  Geistesstörungen  unter  den 
^Nervenkrankheiten^  wurde  das  Band  immer  stärker.  In  neuester  Zeit  be- 
ginnt eine  Art  von  Beaction  sich  fühlbar  zu  machen.  Es  ist  betont  worden, 
dass  die  Nervenheilkunde  doch  eigentlich  ein  Anhang  der  inneren  Medicin 
sei  und  mit  dieser  in  enger  Verbindung  zu  bleiben  habe.  Was  wird  ge- 
schehen ?  Der  gegenwärtige  Znstand  ist  ein  kaum  dauerhafter,  anders  muss 
es  werden,  da  die  Neuropathologie  jetzt  sich  in  der  schlimmsten  Lage  be. 
findet.  Am  wenigsten  wahrscheinlich  ist  die  Annalfme,  die  Entwickelung 
werde  rückläufig  werden,  die  Neurologie  (der  Kürze  wegen  statt:  Neuropatho- 
logie! werde  in  den  Schooss  der  inneren  Medicin  zurückkehren.  Es  bleiben 
3  Möglichkeiten,  entweder  die  Neurologie  schiiesst  sich  ganz  der  Psychiatrie 
an,  oder  sie  wird  zerrissen  derart,  dass  die  Psychiatrie  die  ihr  verwandten 
Bestandtheile  anzieht,  die  Nervenkrankheiten  ohne  seelische  Erkrankung  zur 
inneren  Medicin  gerechnet  werden,  oder  aber  sie  wird  wirklich  selbständig.  Die 
letzte  Möglichkeit  kann,  wie  die  deutschen  Verhältnisse  liegen,  nur  dadurch 
verwirklicht  werden,  dass  man  neurologische  Kliniken  errichtet.  Jetzt  fahrt 
die  Neurologie  wirklich  ein  Scheindasein.  Entweder  muss  man  sich  der 
Psychiatrie  widmen,  die  Hälfte  seines  Lebens  dem  Anstaltbetriebe  opfern 
und  sofern  man  in  eine  Anstalt  eingeschlossen  wird,  der  Neurologie  entsagen. 
Oder  man  muss  „Innerer^  werden,  wobei  die  Elanptkräfte  auf  nicht-neoro- 
logische  Gegenstände  gerichtet  sein  müssen  und  die  Möglichkeit  ausreichender 
Vertiefung  in  die  Psychiatrie  /erloren  geht.  Oder  man  verzichtet  auf  Ka- 
terial  wie  auf  jede  so^.  Stellung  im  Leben,  nnd  schlägt  sich  durch,  so  gnt 
es  geht.  Würde  die  Neurologie  selbstständig,  so  würde  nicht  nur  sie  selbst 
im  engeren  Sinne  rascher  gedeihen,  sondern  es  würde  sich  auch  eine  Durch- 
tränkung  des  Psychiatrischen  mit  Medicinischem  und  umgekehrt  ergeben, 
die  die  besten  Folgen  haben  würde.  Steht  aber  der  Neurologe  vor  der  Frage: 
entweder  Anschluss  an  die  „Innere^  oder  an  die  „Psychiatrie^,  so  muss  sie 
letztere  wählen. 

„Neurologie  und  Psychiatrie  sind  nicht  mehr  zu  trennen*. 
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Niemals  kann  1er  Neurologe  der  Psychiatrie  enfbehren :  die  Nearosen, 
die  Fragen  der  Entartung  und  Vererbung  u.  a.  knüpfen  ihn  an  sie  fest. 
Die  Psychiatrie  wird  immer  mehr  oder  weniger  an  die  Anstalt  gebunden  sein. 
Diese  ist  der  feste  Punkt,  an  den  die  practische  Nöthignng  sie  bindet.  Daher 
ist  im  Allgemeinen  eine  Erweiterung  der  Psychiatrie  durch  Aufnahme 
neurologischer  Bestandtheile  nicht  thunlich.  Gegenwärtig  haben  wir  einige 
psychiatrische  Kliniken  mit  neurologischen  Abtheilungen.  Ihre  Schüler 
kommen  später  in  Irrenanstalten  und  müssen  dann  der  Neurologie  entsagen, 
oder  sie  lassen  sich  irgendwo  als  Nervenärzte  nieder.  Entweder  sie  be- 
kommen nur  dürftiges  poliklinisches  Material,  oder  sie  bürden  sich  um  des 
Materiales  willen  irgend  etwas  auf  (Siechenhans  etc.),  was  ihnen  nur  Last 
ist.  Auf  jeden  Fall  ist  e^  bis  jetzt  nicht  möglich  (wenigstens  in  Deutsch- 
laotl  nicht),  dass  Jemand  sich  der  .Neurologie  widmen  und  seine  Kräfte  in 
erspriess lieber  Weise  wissenschaftlich  verwerthen  könne.  Hier  steht  der 
glnnere^  im  Besitze  der  Kliniken  und  der  Krankenhäuser,  aber  ohne  An- 
scblnss  an  die  Psychiatrie,  dort  der  Psychiater  im  Besitze  der  Irrenanstalten, 
aber  dadurch  gänzlich  abgeschlossen,  zwischen  beiden  der  Nervenarzt  mit 
gutem  Willen,  aber  mittellos. 

Die  natürlichste  Abhilfe  wäre  vielleicht  doch  darin  zu  suchen,  dass 
einerseits  an  allen  Universitäten  y,psychoneurologische^  Kliniken,  andererseits 
iD  den  Städten  neurologische  Krankenhansabtheilongen  (u.  A.  mit  psychiatri- 
schen Beobachtungstationen)  gegründet  würden.  Die  Klinik  für  Psychiatrie 
and  Neurologie  würde  an  ihren  Leiter  nicht  zu  grosse  Ansprüche  stellen, 
wenn  sie  ihn  auch  nöthigte,  sich  ganz  der  klinischen  Arbeit  zn  widmen. 
Die  aus  ihr  hervorgehenden  Psychoneurologen  würden  je  nach  Neigung  und 
Bedarf  entweder  zu  Irrenärzten,  oder  zu  Neurologen  werden,  oder  sie  könnten 
selbst  die  Leitung  ein^r  Klinik  erstreben.  Ein  Theil  der  Nervenkranken 
würde  natürlich  nach  wie  vor  in  die  innere  Klinik  kommen,  aber  es  würde 
sich  dann  doch  wahrscheinlich  eine  Spaltung  vollziehen,  insofern  als  manche 
vorwiegend  acute  Nervenkrankheiten  (Lyssa,  Tetanus,  Cerebrosplinalmenin. 
gitis  u.  s.  w.)  ganz  dem  Inneren,  die  Neurosen  ganz  dem  Psychoneurologen 
zofielen. 

Wir  waren  davon  ausgegangen,  eine  brauchbare  Eintheilung  der  Krank- 
heiten zu  suchen.  Es  hatte  sich  herausgestellt,  dass  in  der  Idee  die  nach 
den  Ursachen  die  beste  sei.  Aber  wenn  diese  sich  auch  bei  der  wissen- 
schaftlichen Betrachtung  durchführen  lässt,  so  steht  ihrer  allgemeinen  An- 
Wendung  die  durch  practische  Bedürfnisse  hervorgerufene  und  gerechtfertigte 
Trennung  der  Medicin  in  einzelne  Fächer  entgegen.  Aus  der  Abschweifung 
ins  practische  Gebiet  bringen  wir  den  Begriff  der  Psyc^honeurologie  zurück. 
Non  kehrt  die  Frage  nach  der  Eintheilung  wieder  und  es  wäre  zu  prüten, 
ob  in  dem  beschränkten  Gebiete  die  Aetiologie  ein  theoretisch  und  practisch 
branchbarer  Führer  sein  könne.  Dass  die  Topographie  sie  hier  nicht  ersetzen 
kann,  ist  wohl  klar,  denn  die  alte  Eintheilung  in  Hirn-,  Büokenmark-  und 
Anssenn er ven.  Krankheiten  wird  immer  unbrauchbarer.  Auch  will  es  noch 
nicht  gelingen,  die  verschiedenen  Psychosen  in  einzelne  Hirnwindungen  zu 
bannen.  Dass  die  Eintheilung  nach  klinischen  Einheiten  nur  eine  Vorstufe 
der  nach  den  Ursachen  ist,  wurde  oben  schon  erörtert.  Mau  hört  nun  oft, 
das  Ideal  sei  die  Eintheilung  nach  dem  anatomischen  Befunde,  da  doch 
dieser  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  darstelle. 
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Es  ist  jedoch  onznlässig,  die  anatomischen  Yerändernngen  als  Ursache 
der  Krankheit  za  bezeichnen.  Sie  sind  vielmehr  die  Kehrseite  der  Münze. 
Sie  sind  die  Krankheit  selbst  von  einem  anderen  Standpunkte  ans.  Mit 
Beziehung  auf  die  einzelnen  Symptome  kann  man  natürlich  die  anatomischen 
Veränderungen   Ursache  nennen,  aber  das  geht  uns  hier  nichts  an. 

Als  Grund  zur  Eintheilnng  sind  die  anatomischen  Veränderungen  an. 
branchbar,  weil  bei  manchen  Krankheiten  keine  gefunden  werden,  weil  bei 
nahe  verwandten  Krankheiten  sie  bald  da  sind,  bald  fehlen  (bei  einigen 
Vergiftungen  existirt  ein  Befund,  bei  anderen  keiner ;  beim  Idioten  sind 
vielleicht  Yerändernngen  des  Gehirns  da,  beim  schwachsinnigen  Brnder  nicht), 
weil  möglicherweise  der  gleiche  anatomische  Befnnd  verschiedenen  Krank- 
heiten zukommt  (Schwund  der  oberflächlichen  Bindenfasern  bei  progressiver 
Paralyse  und  bei  Altersblödsinn). 

Ursache  heisst  die  Gesaromtheit  der  Bedingungen.  Spricht  man 
schlechtweg  von  einer  Ursache,  so  meint  man  die  conditio  sine  qua  non, 
weiss  aber  dabei  ganz  gut,  dass  es  auch  Nebenbedingnngen  giebt.  Dem 
metasypbilitischen  Nervenschwunde  (Tabes  und  progr.  Paralyse)  z.  B.  ver- 
fällt niemand,  der  nicht  Syphilis  gehabt  hat.  Ob  aber  der  Sypbilitisci.e  ihm 
verfällt,  das  hängt  von  Nebenbedingungen  ab  (Erblichkeit,  Ueberan strengung, 
Erkältung  u.  s.  w.).  Nichtsdestoweniger  nennen  wir  mit  Recht  die  Syphilis 
Ursache  der  Tabes- Paralyse. 

Alle  Krankheitbedingungen  sind  für  das  Individuum  entweder  äussere 
oder  innere.  Danach  zerfallen  die  erkannten  Krankheiten  in  2  Klassen, 
je  nachdem  ihre  conditio  sine  qua  non  eine  äussere  (z.  B.  Vergiftung,  Trauma), 
oder  eine  innere  (z,   B.  angeborene  Widerstandsunfäbigkeit)  ist. 

Bei  den  exogenen  Krankheiten  sind  die  Ursachen  qualitativ  ver 
sc  hieden  (Alkohol,  Blei,  Toxine  n.  s.  w.),  bei  den  endogenen  giebt  es  über- 
hau pt  nur  Eine,  die  vorhandene  Anlage,  hier  aber  erwächst  die  Verschieden- 
heit a  US  der  Quantität,  aus  der  Stärke  der  individuellen  Schwäche. 

Wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  z.  Z.  nicht  in  allen  Fällen  möglich 
ist,  nach  diesen  Grundsätzen  eine  Entscheidung  zu  treffen,  so  glaube  ich 
do:i.,  dass  weitaus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  es  möglich  ist  tind 
d  s  wir,  je  mehr  unsere  Kenntnisse  wachsen,  um  so  leichter  und  sicherer 
die  Mannigfaltigkeit  des  Wirklichen  in  die  vorgeschlagenen  Gruppen  ein- 
ordnen lernen.  Es  gilt,  womöglich  alle  Bedingungen  zu  erkennen,  unter 
ihnen  die  Hauptbedingung  herauszufinden  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Neben- 
bedingungen zu  erfassen. 

Die  exogenen  Krankheiten  sind  coordinirt.  So  viel  und  so  verschiedene 
äussere  Ursachen  den  Menschen  krank  machen  können,  so  viel  und  so  ver- 
schiedene Krankheiten  wird  es  geben.  Man  könnte  sie  nach  2  Grund- 
sätzen ordnen,  einmal  nach  der  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes,  zum 
andern  nach  der  Verwandtschaft  der  Ursachen.  Im  ersteren  Falle  würde  man 
z.  B.  alle  Krankheitformen  zusammenstellen,  bei  denen  geistige  Störungen 
vorkommen,  im  anderen  Falle  würde  man  die  Metall  Vergiftungen,  die  Toxin- 
vergiftungen  u.  s.  w.  zusammenfassen.  Thatsächlich  findet  man  beide 
Methoden  in  Gebrauch.  Manche  Lehrbücher  der  Psychiatrie  z.  B.  besprechen 
die  Fieberdelirien,  die  acuten  V^  er  giftungen,  die  geistigen  Störungen  b«i 
Hirntumoren  u.  s.  w.  neben  den  eigentlichen  Psychosen.     Doch  liegt  es  auf 
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der  Hand,  dass  theoretisch  nnd  praotisch  die  2.  Methode  hesser  ist.  Die 
erste  Methode  gehört  offenbar  in  die  allgemeine  Symptomatologie.  Da 
fragt  man,  nnter  welchen  Umständen  kommen  Hallncinationen  vor,  nnter 
welchen  melancholische  Yerstimmnng,  Verwirrtheit,  Lähmung  einer  Eörper- 
bäiftd,  Anästhesie  n.  s.  w.  In  der  speciellen  Pathologie  aber  mnss  auch 
ionerbalb  der  exogenen  Krankheiten  das  ätiologische  Princip  herrschen. 
Die  Durchführung  dieses  Principes  wird  freilich  manche  Aendernng  I^it  sich 
bringen.  Jetzt  findet  man  in  der  speciellen  Pathologie  z.  B.  einen  Ab* 
schnitt  über  Epilepsie.  Da  wird  gelehrt,  die  Epilepsie  trete  bald  auf  Grund 
ererbter  Anlage  auf,  bald  auf  Grund  von  acuten  Hirn erkranknn gen  während 
der  Kindheit,  bald  in  Folge  von  Alkohol-Missbrauch  u.  s.  w.  Zweckmässig 
Qod  vernünftig  ist  eine  solche  Zusammenschweissung  des  Verschiedenartigen 
kaum.  Dem  einen  Kranken  kann  vielleicht  durch  eine  Trepanation  geholfen 
werden,  der  andere  wird  durch  Entziehung  des  Alkohols  geheilt  und  in 
beiden  Fällen  soll  dieselbe  Krankheit  bestehen  !  In  Wirklichkeit  ist  Epilepsie 
ein  Symptomen bild,  ein  Syndrom,  wie  die  Franzosen  sagen,  und  sie  gehört 
in  die  allgemeine  Symptomatologie.  In  der  speciellen  Pathologie  kehre  sie 
bei  der  Schilderung  der  D^generescenz,  bei  der  der  groben  Gehimkrank- 
heiten,  bei  der  des  Alkoholismus  u.  s.  w.  wieder,  aber  ein  Kapitel  Epilepsie 
sollte  es  hier  nicht  geben.  Aehnliche  Beispiele  giebt  es  genug.  Am  meisten 
io  der  Psychiatrie.  Da  giebt  es  eine  Krankheit  hallucinatoiische  Verwirrtheit 
oder  Amentia;  die  soll  bei  Entarteten  nach  beliebigen  Anlässen,  bei  Wöchne- 
rinnen, bei  Säufern  u.  s.  w.  vorkommen.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  ein 
Syndrom,  das  in  der  allgemeinen  Symptomatologie  seinen  Platz  hat  und 
später  beim  Irresein  der  Entarteten  (als  Form  des  D61ire  d*embl6e),  bei  den 
infectiösen  Psychosen,  beim  Alkoholismus  n.  s.  w.  wiederkehrt.  Wird  auf 
diese  Weise  die  allgemeine  Symptomatologie  bereichert,  so  wird  sie  auf  jeden 
Fall  lehrreicher  und  lebendiger,  als  wenn  in  ihr  in  scholastischer  Weise, 
wie  es  früher  üblich  war,  nur  von  den  Störungen  des  Vorsteilens,  von  den 
Störungen  des  Fühlens  nnd  von  den  Störungen  des  Wollene  gesprochen  wird. 

Bei  den  exogenen  Krankheiten  giebt  es  scharfe  Grenzen.  Von  üeber* 
gangen,  von  Zwischenformen  kann  gar  keine  Rede  sein.  Eine  Bleivergiftung 
ist  eine  Bleivergiftung  und  nichts  anderes,  ein  Mensch  leidet  an  Tabes  oder 
nicht ;  immer  heisst  es  entweder-oder.  Natürlich  kann  Einer  an  2  oder 
3  Krankheiten  leiden,  ein  Säufer  z.  B.  kann  an  Paralyse  erkranken.  Da 
aber  eine  Verschmelzung  der  Krankheiten  nicht  stattfindet,  hat  es  keinen 
Sinn,  von  gemischten  oder  zusammengesetzten  Formen  zu  reden,  eine  Paralysis 
progressiva  alcoholica  z.  B.  ist  ein  hölzernes  Eisen. 

Ganz  andere  Verhältnisse  treffen  wir  bei  den  endogenen  Krankheiten. 
Dort  Nebenordnnng  ganz  verschiedener  Arten,  hier  ein  Stufenbau  von  Ge- 
bilden, deren  Wesen  gleich,  deren  Grad  nur  verschieden  ist.  Dort  ünver* 
mengbarkeit,  reinliche  Scheidung,  hier  stetige  üebergänge,  Unmöglichkeit 
scharfer  Trennung.  Der  hier  herrschende  Begriff  ist  der  der  Entartung, 
d.  h.  der  nachtheiligen  Abweichung  vom  Typus.  Dass  Einer  an  einer 
endogenen  Krankheit  leide,  ist  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich,  dass 
er  entartet  sei.  Die  Entartung  ist  die  conditio  sine  qua  non.  Welcher 
endogenen  Krankheit  er  verfallen  kann,  das  hängt  in  der  Hauptsache  vom 
Grade    der    Entartung    ab.      Freilich   ist  es  denkbar,   dass  auch  die  Stärke 


Digitized  by 


Google 


und  die  Zahl  der  Nebenbedingongen  von  Einflass  anf  die  Form  der  Krank- 
heit  seien.  In  Wirklichkeit  aber  scheint  es  höchstens  ausnahmeweise  so  zu 
sein.  Bei  geringem  Grade  der  Entartung  z.^B.,^sagen  wir  bei  der  Anlage 
zu  hysterischen  Störungen,  werden  wahrscheinlich  auch  die^ widrigsten  Schick- 
sale nicht  zu  den  schweren  Formen  des  Irreseins,  die  mit  Verblödung 
endigen,  führen.  Ob  dagegen  Einer  erkranke,  das;  wird  bei  geringer 
Entartung  wahrscheinlich  oft  von  den  Nehenbedingungen  abhängen.  Bettet 
ihn  das  Leben  sanft,  so  kommt  er  vielleicht  ohne  merkbare  Störungen  durch, 
treffen  ihn  aber  unglückliche  Zufälle  (Schreck,  Noth,  exogene  Krankheit),  so 
wächst  der  in  ihm  schlummernde  Keim  aus. 

Die  erste  Frage  ist  die,  wie  kommtj^  es^  zur^^Entartung  ?  Bei  frei- 
lebenden Thieren  giebt  es  keine  Entartung  und  die  wenigen  Krankheiten, 
die  bei  ihnen  vorkommen,  sind  durchaus  exogen.  Wahrscheinlich  war  es 
bei  den  Menschen  im  Anfange  auch  so.  Nun  sieht  man,  dass  in  der  Freiheit 
kranke  Thiere  rasch  zu  Grunde  gehen,  in  vielen  Fällen  ohne  Weiteres  von 
den  Genossen  getödtet  werden.  Sie  können  also  keine  Nachkommenschaft 
hinterlassen.  Auch  dies  wird  bei  den  Menschen  der  Vorzeit  nicht  anders 
gewesen  sein.  Mit  dem  Wachsthume  der  Cultur  wächst  die  Möglichkeit, 
dass  die  Kranken  erhalten  bleiben  und  ihre  Art  fortpflanzen.  Schwache 
zeugen  dann  Schwächere  und  das  ist  die  Entartung.  Dazu  tritt  die  Wirkung 
des  wichtigsten  Cultnrgiftes,  des  Alkohols,  der  auch  dann,  wenn  er  den 
Menschen  nicht  geradezu  krank  macht,  die  Nachkommenschaft  schädigt 
So  wächst  mit  der  Cultur  in  gleichem  Maasse  die^ Entartung.  Durch  ge- 
schlechtliche Verbindung  der  Entarteten  mit  den  Gesunden  wird  zwar  die 
Entartung  abgeschwächt,  aber  immer  weiter  verbreitet.  Andererseits  wird, 
wenn  Entartete  sich  begatten,  die  Entartung  gesteigert^  und  so  werden  ihre 
schlimmsten  Formen  hervorgebracht,  bei  denen  schliesslich  die  Fähigkeit  zor 
Fortpflanzung  aufhört.  Alles  dieses  ist  ziemlich  einleuchtend,  die  eigentliche 
Schwierigkeit  scheint  mir  in  dem  Verhältnisse  der  ererbten  zur  individuellen 
Entartung  zu  liegen.  Man  kann  auch  von  sich  selbst  erben,  hat  Lasegoe 
gesagt.  Es  ist  aber  doch*  die  Frage,  ob  das  richtig  ist.  Einen  durch 
exogene  Krankheit  geschwächten  Menschen,  z.  B.  einen  Trinker^  kann  man 
sicher  einen  Entarteten  nennen  und  er  wird  anders  reagiren  als  der  Ge- 
sunde. Doch  gleicht  er  dem  Sohne  des  Trinkers  nicht  und  es  ist  auch  von 
vornherein  ersichtlich,  dass  das,  was  aus  einem  alko  hol  vergifteten  Keime  er- 
wächst, in  seiner  ab  ovo  fehlerhaften  Bildung  sich  anders  darstellen  mnss, 
als  das  nachträglich  Verdorbene.  Ich  halte  es  daher  nicht  für  richtig, 
wenn  man,  wie  es  neuerdings  manchmal  geschiebt,  die  erworbene  mit  der 
angeborenen  Entartung  gleich  stellt.  Die  Foetus-Krankheiten,  auf  die  Manche 
Gewicht  gelegt  haben,  kommen,  nebenbei  gesagt,  ernstlich  nicht  in  Betracht. 
Wohl  aber  glaube  ich,  dass  die  erworbene  mit  der  ererbten  Entartung 
Einiges  gemein  habe  und  dass  hier  Uebergänge  bestehen,  die  der  klinischen 
Ordnung  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Diese  Dinge  sind  wohl  hier  und 
da  besprochen  worden,  aber  man  weiss  bis  jetzt  recht  wenig.  Vielleicht 
könnte  die  klinische  Arbeit  eher  Erfolge  erzielen,  wenn  nicht  die  un- 
gerechtfertigte Ueberschätzung  anatomischer  Arbeiten  das  klinische  Studium 
benachtheiligte,  wenn  nicht  manche  Vorstände  der  Kliniken  sich  für  ver- 
pflichtet hielten,  die  Geschäfte  der  Anatomen  zu  besorgen.     Vorläufig  dürfte 
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esrathsam  sein,  bei  dem  Begriffe  der  Entartnog  zuerst  an  die  erbliche  oder 
aogeboreoe  Entartung  zu  denken  :  degenörö-hör^ditaire. 

Der  klinische  Nachweis  der^^Entarting  wird  auf  2  Wegen  geliefert. 
Einmal,  und  das  ist  die  Hauptsache,  durch  die  Untersuchung  der  Person  und 
die  Ertorschvng  des  früheren  Lebens  des  Kranken  selbst,  zum  andern  durch 
die  B'amiliengeschichte.  (7<irade  hier_zeigt  es  sich,  dass  der  klinische  Fort- 
schritt von  der  Vertiefung  in  den  einzelnen  Fall  abhängt,  nicht  von  der 
Massenwirthschalt.  Freilich  steht  der  Psychoneuroioge  insofern  im  Nach- 
tbeile, als  ihm  die  objective  Untersuchung  des  Kranken  weniger  gewährt 
als  den  Vertretern  anderer  Fächer,  als  er  eigentlich  in  der  Hauptsache  auf 
die  Angaben  des  Patienten  und  damit  auf  dessen  guten  Willen,  dessen  Ver- 
ständniss  angewiesen  ist.  Kann  oder  will  der  Kranke  tlber  sein  Inneres 
keinen  Aufschluss  geben,  weiss  er  über  »eine  und  seiner  Familie  Vergangen- 
heit  nichts,  so  bleibt  unsere  Kenntniss  sehr  unvollständig.  Je  gebildeter 
der  Kranke  ist,  um  so  grösser  ist  in  der  Regel  der  Gewinn,  den  die  Unter- 
sachnng  liefert.  IVotz  aller  Schwierigkeiten  wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen 
der  gettbta  Untersucher  durch  die  Prüfung  des  Kranken  allein  entscheiden, 
ob  dieser  ein  Entarteter  ist  oder  nicht.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  die 
^Heredität^,  d.  h.  den  Nachweis  von  Krankheitfällen  in  der  Familie  ein- 
seitig zu  betonen. 

Wäre  aber  auch  im  einzelnen  Falle  die  Kenntniss  der^Familienver- 
hältnisse  zur  Noth  entbehrlich,  so  liefert  die^e  doch  im  Allgemeinen  den 
auf  keine  andere  Weise  gleich  deutlich  zu  erbringenden  Nachweis  von  der 
inneren  Verwandtschaft  der  einzelnen  Formen.  Wenn  wir  sehen,  wie  in 
derselben  Familie  bald  diese,  bald  jene  Form  auftritt,  wie  sozusagen  die 
eine  die  andere  ersetzen  kann,  können  wir  an  der  Gleich heit^ihres  Wesens 
nicht  mehr  zweifeln.  Das  Einzelne,  so  die  Beziehungen  der  gleichartigen 
ZQi  ungleichartigen  Vererbung,  die  überaus  merkwürdige  Häufigkeit  gleich- 
artiger Vererbung  bei  bestimmten  Formen,  diese  Dinge  ,  können^  hier  nicht 
besprochen  werden. 

Mit  der  Wesensgleichheit  der  endogenen  Krankheiten  ist^die  Unmög- 
lichkeit scharfer  Abgrenzung  gegeben.  Nicht  an  unserer  vorläufigen  Un- 
wissenheit liegt  es,  wenn  wir  uns  oft  nicht  für  einen  bestimmten  Namen 
entscheiden  können,  sondern  an  der  Natur  der  Dinge.  Wo  die  Natur  keine 
Grenzen  setzt,  wo  zwischen  je  "Z  Zustände  sich  Zwischenzustände  einschieben 
können,  da  findet  auch  die  beste  Classification  ihre  Grenze.  Freilich  können 
wir  der  Namen  nicht  entbehren,  immer  aber  müssen  wir  uns  dessen  bewnsst 
bleiben,  dass  wir  eigentlich  ein  Continuum  vor  uns  haben,  dass  wir,  wenn 
wir  alles  fixiren  wollten,  unendlich  viele  Namen  brauchten  und  jeder  Fall 
eigentlich  eine  neue  Form  ist. 

Da  wir  nun  doch  eine  Ordnung  schaffen  müssen,  finden  wir  als  brauch- 
baren Grund  der  Eintheilung  nur  den  Grad  der  Entartung.  Ihren  höchsten 
Grad  sehen  wir  im  Idioten.  Die  Grösse  des  Abstandes  vom  Idioten  giebt, 
allgemein  gesprochen,  dem  einzelnen  Falle  seine  Stellung.  Man  hat  '6  grosse 
Gruppen  zu  unterscheiden : 

1.  Die  Idioten, 

2.  Die  Schwachsinnigen, 

3.  Die  Instabeln. 
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Die  3  Grnppe  ist  die  bei  weitem  wichtigste,  sie  nrofasst  zahlreiche 
Abstafungen,  doch  ist  es  schwer,  diese  mit  besonderen  Namen  zu  bezeichnen. 
Mau  hat  vielfach  die  oberen  Stufen  der  Leiter  als  nur  ^Disponirte  oder 
„Belastete^  abgetrennt,  doch  ist  das  nicht  zutreffend,  da  auch  bei  ihnen  die 
genauere  TJntersnchnng  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt  und 
andererseits  jeder  Entartete  ausser  dem,  was  er  schon  hat,  zu  mehr  disponirt  ist 

Alles,  was  dem  Menschen  schädlich  ist,  kann,  wenn  die  Haupt bedingnng 
der  Entartung  gegeben  ist,  zur  Krankheit  führen,  aber  diese  Nebenbe- 
dingungen wirken  als  Anstösse,  die  Wirkung  entspricht  nicht  ihrer  Qualität, 
sondern  der  Stärke  des  Stosses.  Die  Nebenbedingungen  (agents  provocateurs) 
können  einander  vertreten.  Ein  Vermögensverlust,  ein  Sturz  aus  der  Höhe, 
eine  Bleivergiftung  und  vieles  Andere  können  z.  B.  bei  einem  Instabeln 
mit  ^hysterischer  Anlage  in  gleicher  Weise  hysterische  Zufälle  hervorrufen. 
Familienkummer,  eine  acute  Krankheit,  das  Klimakterium  können  bei  melan- 
cholischer Anlage  den  gleichen  melancholischen  Znstand  zur  Folge  haben. 
Demach  ist  zu  unterscheiden  zwischen  dem  primären  Znstande  des  Ent- 
artetnn,  der  auf  keine  Weise  zu  beseitigen  ist  und  gleich  bleibt,  wenn  er 
sich  enicht  zum  Schlechtem  verändert,  und  dem  im  Laufe  des  Lebens  für 
eine  beschränkte  Zeit  oder  für  immer  Hinzutretenden.  Die  hinzutretenden 
Svmptomencomplexe  kann  man  Syndrome  nennen.  (Magnan  gebraucht  das 
Wort  im  engereu  Sinne  nur  für  die  Obsessions,  doch  kann  man  darunter 
auch  die  etats  d61irauts  und  die  Neurosen  lassen. )  Die  Syndrome  sind 
bald  die  in  der  speciellen  Psychiatrie  gewöhnlich  als  besondere  Krankheiten 
beschriebenen  Formen:  Manie,  Melancholie,  Stupor,  Verwirrtheit,  Paranoia, 
circuläres  Irresein,  primäre  Demenz  u.  s.  w.,  bald  Bruchstücke  dieser,  z.  B. 
rasch  vorübergehende  Aufregungen,  vereinzelte  Wahnvorstellungen,  bald  die 
Zustände  der  Besessenheit,  in  denen  die  Kranken  trotz  ihrer  Einsicht  za 
einem  Denken  oder  Thun  gezwungen  werden,  bald  sogenannte  Neurosen: 
Hysterie,  Nervosität,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Migräne,  chronische  Chorea, 
Tics.  Der  liebevollen  klinischen  Betrachtung  wird  es  gelingen,  diese 
Formen  immer  weiter  zu  vermehren  und  auszuarbeiten.  Sofern  nur  das  Be- 
wusstsein  des  Zusammenhanges  gewahrt  wird,  ist  das  unterscheiden  kein 
Trennen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  vielfach  das  Bild  des  Syndromes  sieb 
ändert  je  nach  der  Stufe  der  Entartung,  dass  z.  B.  die  Melancholie  eine 
andere  ist  bei  den  oberen  als  bei  den  unteren  Instabeln,  wieder  anders  bei 
den  Schwachsinnigen.  Sie  lehrt  ferner,  dass  bestimmte  Syndrome  eine  ge- 
wisse Höhe  der  Entwickelung  zur  Voraussetzung  haben,  oder,  wie  man  es 
auch  ausdrückt,  nur  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Belastung  vorkommen. 
Schule  hat  dies  auf  deutscher,  Magnan  auf  französischer  Seite  im  einzelnen 
durchzuführen  gesucht.  Vielleicht  gelingt  es  mit  der  Zeit,  eine  Art  von 
Bangordnung  auszuarbeiten,  wenn  auch  auf  diesem  Gebiete  alle  Regeln  viele 
Ausnahmen  haben  werden.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  erwächst  daraus, 
dass  einzelne  Formen  die  Neigung  haben,  sich  durch  gleichartige  Vererbung 
fortzupflanzen,  so  die  Migräne,  die  chronische  Chorea,  in  geringerem  Grade  die 
Hysterie,  die  Epilepsie,  manche  Arten  der  in  engerem  Sinne  als  psychische 
Störungen  bezeichneten  Syndrome.  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dass  neben  der  grossen  Grnppe,  in  der  sich  die  Entartung  vorwiegend  durch 
ein  falsches  Verhalten  der  den  seelischen  Thätigkeiten  dienenden  Gehimtheile 
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oder  doch  vorwiegend  durcb  cerebrale  StörnDgen  Vundgiebt,  eine  kleinere 
Gruppe  steht,  bei  der  anderweite  Stömngen  die  Hauptsache  sind.  Da  ist 
(um  die  wichtigsten  Glieder  zu  nennen)  die  Dystrophia  ronsc.  progressiva, 
da  ist  die  Friedreich'sche  Krankheit,  da  ist  die  Myotonia,  alles  endogrne 
Krankheiten  mit  vorwiegend  gleichartiger  Vererbung,  die  offenbar  zu  den 
psychischen  Degenerationen  iu  verwandtschaftlicher  Beziehung  stehen,  wie 
deren  Vorkommen  (Schwachsinn,  Epilepsie  u.  s.  w.)  neben  ihnen  darthut. 
Das  sind  freilich  dunkle  Länder. 

Nach  alledem  meine  ich,  dass  ein  Lehrbuch  der  Psycho- Neurologie 
etwa  folgende  Form  haben  wird.  Sein  allgemeiner  Theil  wird  eine  beträobt- 
liche  Ausdehnung  haben.  Er  wird  zunächst  eine  ausführliche  Localisations. 
lehre  enthalten,  in  der  nach  den  Erfahrungen  am  Menschen  (nicht  an 
Fröschen,  Kaninchen,  Hunden)  angegeben  wird,  welche  Wirkungen  die  Be- 
Schädigung  dieser  oder  jener  Stelle  im  Nervensystem  hat.  Nicht  nur  die 
Fol^'en,  welche  Läsionen  im  Gehirn  und  Rtickenmarke  haben,  sondern  auch 
die  bei  den  einzelnen  Nerven  mtlssen  beschrieben  werden.  In  die  Localisations. 
lehre  lässt  sich  die  pathologische  Topographie  mit  Leichtigkeit    einarbeiten- 

Die  Symptomatologie  hat  nicht  nur  die  einfachen  Symptome,  sondern 
aach  die  zusammengesetzten,  die  Syndrome  zu  behandeln,  soweit  sie  nicht 
aasschliesslich  bei  einer  bestimmten  Krankheitgruppe  voikommen.  Unter 
den  Gehirnsymptomen  z  B.  sind  der  apoplectische  Insult,  die  epileptischen 
Zufälle,  die  Katalepsie,  die  Meniöre'sche  Krankheit  n.  s.  w.  abzubandele. 
Bei  den  seelischen  Symptomen  werden  nicht  nur  die  krankhaften  Affectn, 
die  Sinnestäuschungen,  die  Wahnvorstellungen  u.  s.  w.  besprochen,  sondern 
anch  die  Melancholie  und  die  Manie,  die  i)elirien,  die  einfache  und  die 
hallucinatorische  Verwirrtheit,  die  Hypochondrie,  der  Ver^olgungwahn,  dt^r 
Grössenwahn  u.  s.  f. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  alles,  was  noch  nicht  die  Stufe  der  klinischen 
Einheit  erreicht  hat,  in  die  allgemeine  Pathologie  zu  verweisen  ist.  Die 
specielle  Pathologie  enthält  nur  klinische  Einheiten,  die,  soweit  ihre  Ursache 
erkannt  ist,  nach  dieser  sich  ordnen,  während  die  ohne  sichere  Aetiologie 
sich  neben  den  klinisch  verwandten  Bildern  sammeln  und  ihrer  Erhöhung 
warten.  Niemandem  wird  es  ernstlich  zweifelhaft  sein,  dass  z.  B.  dio  multiple 
Sclerose  sowie  di»  amyotrophische  Lateralsclerose  und  ihre  Nebenformen 
im  Anschlüsse  an  die  toxischen  Elrankheiten  zu  besprechen  sind,  üältman 
aber  ein  solches  Verfahren  für  voreilig,  so  kann  man  diese  Krankheiten 
einfach  mit  denen  zusammenstellen,  deren  Ursache  noch  ganz  unbekannt  ist, 
z>  B.  der  Paralysis  agitans.  Sollte  gar  jemand  an  der  exogenen  Art  dieser 
Krankheiten  zweifeln,  so  könnte  er  sie  zwischen  exogenen  und  endogenen 
Krankhf^iten  schildern.  Ueberhaupt  kommt  auf  die  Ausführung  im  Einzelnen 
wenig  an,  wichtig  ist  nur  die  Anerkennung  des  Principes.  Nur  in  diesem 
Sinne  gebe  ich  den  folgenden  Umriss    der    speciellen    Psychoneurologie.     *) 


*)  Eine  analoge  Skizze  habe  ich  schon  1890  im  Anschlüsse  an  die  AusfUhrungcu 
Marandon  de  Montyel's,  die  ich  zu  vergleichen  bitte,  entworfen  (Schmidt'.^  Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  173.  1890). 
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l)  durch 
Gifte. 


a)  Toxine. 


aa)  Eigentliche 
Infectionen 


bb)  Nachkrank- 
heiten nach   < 
Infectionen. 


Beispiele. 
Die     Tuberkulose     des    Nerrensystems 
(Meningitis,  Tumor,  Neuritis,  Psychosis 
u.  s.  w.) 

Syphilis  des  Nervensystems  (Meningitis, 
Gummi). 

Eitervergiftungen   (eitrige  Meningitis  u. 
Abscess). 

Puerperale  Erkrankungen. 
Poliomyelitis  acuta, 
Tetanus. 
Tetanie. 
«  horea  Sydenhamii. 


b) 


2)  durch 
Mechanische 
Einwirkung. 

3)  durch 
üeherreizung, 


Gifte  im  eng.  ( 
Sinne.  ( 


Diphtherische    und    ähnliche 

mungen. 

Tabes  und  progr.  Paralyse. 

Alkoholismus. 
Satumismus. 


Läh- 


Blutung  und  GefKssverschluss. 
Traima  im  engeren  Sinne. 
I      Tumoren. 

(    Nervenschwäche.  ♦) 

(    Beschäftigungsneurosen. 


4)  Anderweite  Formen. 

Grade  der  Entartung. 

Instabilität. 


B.  Endogene 
Krankheiten. 


Schwachsinn. 


Blödsinn. 


Syndrome. 
Hysterie  und  andere  Neurosen. 

Melancholie. 

Manie- 

Paranoia. 


Die  intermittirenden  Formen. 
Das   Irresein   der  Entarteten  im 

engeren  Sinne. 
Primäre  Demenz. 


Dystrophia  muscul.  progr. 

Myotonia. 

Fnedreich's  Krankheit  u.  s.  w. 

Wollte  man  einwerfen,  dasd  eine  solche  Eintheilnng  zu  anbequem,  zu 
wenig  übersichtlich,  zu  schwierig  besonders  fttr  den  Lernenden  wäre,  so 
möchte  ich  das  nicht  ohne  Weiteres  gelten  lassen.  Zugegeben,  dass  die 
üblichen  unlogischen  Eintheilangen  bequemer  seien,  so  bleibt  doch  zu  be- 
denken, ob  das  die  Hauptsacha  sein  darf.  Wenn  sich  scheinbar  alles  schön 
fügt  und  alles  im  ^  Systeme*'  scheinbar  an  seinem  Orte  untergebracht  wird, 
so  nutzt  das  wenig,  wenn    dabei   das   innerlich    Zusammengehörende   ausein- 


*)  Ich  glaube  in  der  That,  dass  man  die  eigtntliche  Neurasthenie,  d.  i  chronische 
Ermüdung,  von  den  Neurosen  der  Entarteten,  auch  von  der  Nervosität  dieser  trennen  muss. 
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ander  gerissen  wircT  nod  das  Verständniss  des  Zosammenhanges  erschwert 
oder  ODmöglicb  gemacht  wird.  Das  Ziel  des  Unterrichtes  kann  doch  nicht 
das  sein,  dass  Einer  ohne  allzngrosse  Schwierigkeiten  den  Inhalt  des  Lehr- 
bnühes  seinem  Gedächtnisse  einpräge,  vielmehr  wollen  wir,  dass  er  das 
Vorgetragene  selbstdenkend  sich  aneigene  und  lerne,  woranf  es  ankommt. 
Geradezu  empörend  ist  es,  in  welch'  geistloser  Weise  jetzt  manchmal  ver- 
fahren  wird.  Ich  habe  neulich  eine  Arbeit  gelesen,  in  der  alle  möglichen 
Fälle  von  „Ophthalmoplegie^  statistisch  verarbeitet  wurden,  ob  sie  bei 
Männern  oder  Weibern  hänfiger  sei,  in  welchem  Lebensalter  sie  vorkomme  u.  s.  f. 
Solcher  Unsinn  ist  nur  möglich,  weil  den  Schülern  die  Rrankheitnamen  in 
einer  Reihe  vorgeführt  werden,  gleiohgiltig,  ob  sie  ätiologische  Einheiten 
oder  nur  Syndrome  bezeichnen.  Unsere  ätiologische  Eintheilung  ist  unvoll- 
ständig, weil  unsere  Wissenschaft  unvollständig  ist.  Der  Schüler  tritt  sozus. 
in  eine  Werkstatt,  wo  er  neben  fertigen  Bildsäulen  halbbehauene  und  unbe- 
hauene Blöcke  findet.  Da  lernt  er  mitarbeiten,  denn  er  sieht,  wie  die 
Sachen  entstehen.  Durch  das  Prinoip  der  Eintheilung  wird  ihm  das  1.  Ziel  der 
klinischen  Arbeit  vorgehalten :   Die  Erkeuntniss  der  Ursachen  der  Krankheiten* 


n. 
Psychische  Epidemie,  Hysterie  und  Hypnotismus. 

Von  Prof.  E  i  e  g  e  r. 


Mein  Freund,  Oberamtsarzt  Dr.  Palmer  in  Biberach  im  württembergi- 
schen Oberschwaben,  hat  auf  meine  Bitte  mir  nachstehende  psychiatrisch 
interessante  Mittheilung  ans  seiner  Praxis  übersandt,  die  mir  ganz  speciell 
wichtig  war,  weil  ich  vor  fünf  Jahren  in  meinem  Aufsatz  :  Einige  irrenärzt. 
linhe  Bemerkungen  über  die  strafrechtliche  Bedeutung  des  sogenannten 
Hypnotismus  *)  behauptet  habe:  wenn  viele  Menschen  an  einem  Ort  zu 
hypnotisiren  versucht  werden  und  sich  dabei  viele  als  hypnotisirbar  erweisen, 
80  sei  darauf  der  Begriff  einer  „psychischen  Epidemie**  anzuwenden,  ßs 
bat  mich  nun  sehr  gefreut,  eine  so  unmittelbare  Beschreibung  zu  bekommen 
von  einer  nicht  durch  hypnotisirende  Proceduren  absichtlich  hervorgerufenen, 
sondern  unabsichtlich  entstandenen  psychischen  Epidemie.  Ich  werde  mir 
erlauben,  unten  noch  einige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen  ;  vorher  lasse 
ich  aber  Dr.  Palmer's  Mittheilnng  im  Zusammenbang  folgen,  der  er  selbst 
den  Titel  gegeben  bat: 

Eine  pgychisehe  Seuche  in  der  obersten  Klasse  einer  Mftdchenschnle. 

Von  Oberamtsarzt  Dr.  Palmer  in  Biberacb. 

In  der  kath.  Mädchen-Volksschule  in  Biberach  erkrankten  im  Jahre 
1891   auffallend    rasch    hintereinander    1'6    Mädchen   im    Alter   von    11    bis 


*)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Strafrechtswissenschaft  Bd.  YUL  S.  315  ff. 
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18  Jahren  an  Nervenzuf allen,  die  anter  sich  die  grösste  Aebnlichkeit  hatten. 
Die  folgenden  Zeilen  sollen  die  gesammten  Erfahrungen  über  diese  Zustände 
darstellen. 

Nr.  1.  12  Jahr  alt  war  von  jeher  ein  blutarmes  Mädchen,  hat  sich 
aber  trotzdem  körperlich  kräftig  entwickelt.  Im  Laufe  des  Jahres  1>$90 
musste  sie  wegen  Uebelkeit  den  Gottesdienst  häufig  verlassen.  Ausserdem 
hatte  sie  oft,  besonders  auch  in  der  Schule  über  Kopfweh,  Müdigkeit,  Herz- 
klopfen und  Bauchschmerzen  zu  klagen.  Im  Juni  1891  fiel  einmal  in  der 
Kirche  in  ihrer  Bank  ein  Fräulein  in  Ohnmacht  und  bekam  Krämpfe.  Sie 
ersohraok  bei  dieser  Wahrnehmung  heftig.  Als  es  ihr  nun  einige  Zeit 
nachher  auch  wieder  einmal  übel  wurde,  fühlte  sie,  dass  ihr  Wille  über 
ihre  Glieder  nicht  mehr  Herr  wurde,  und  war  an  den  Beinen  wie  gelähmt 
Nach  kurzer  Zeit  konnte  sie  aber  ihre  Glieder  wieder  gut  gebrauthen  und 
nach  Hause  gehen.  Als  sich  aber  später  in  der  Kirche  wieder  einmal  die 
Uebelkeit  einstellte,  verfiel  sie  sofort  in  einen  langdaueruden  Zustand  von 
Bewusstlosigkeit.  Die  Anwesenden  bezeichneten  sie  als  eine  im  tiefen  Schlaf 
bewegungslos  Daliegende.  Nach  dem  Erwachen  rieb  sich  das  Mädchen  die 
Augen  aus,  sah  überrascht  um  sich  und  ging  ohne  üble  Folgen  weiter. 
Sie  hatte  durchaus  keine  Erinnerung  für  die  Zeit  ihres  Schlafes.  Nunmehr 
wiederholte  sich  der  eben  beschriebene  Zustand  in  ganz  derselben  Weise 
vielfältig.  In  der  Schule,  in  der  Kirche,  zu  Hause  wurde  das  Mädchen  von 
ihrem  eigenthümlichen  Schlafzustand  befallen,  ohne  dass  man  in  den  einzelnen 
Fällen  eine  übereinstimmende  Ursache  feststellen  konnte.  Nur  das  stand 
fest,  dass  die  Anfälle  anfangs  am  Liebsten  in  der  Kirche  und  Schule  kamen. 
Als  sie  eines  Tages  erfuhr,  dass  eine  ihrer  Freundinnen,  welche  ebenfalls 
diese  Anfälle  geigte  und  von  der  ich  später  sprechen  werde,  in  den  Anfällen 
mit  Händen  und  Füssen  zucke;  dass  diese  in  den  Anfällen  spreche,  weioB 
und  lache ;  dass  sie  weiter  während  der  Anfälle  im  Haus  herum  ihre  Ange- 
hörigen suche  und  vor  dem  Eintritt  der  Anfälle  heftiges  Aufstossen  habe, 
bekam  sie  ebenfalls  bald  darauf  diese  Erscheinungen  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange.  Als  ich  einmal  das  Mädchen  zur  Untersuchung  in 
meinem  Zimmer  sich  niedersetzen  hiess  und  ihr  eindringlich  .zusprach,  den 
Anfall  vor  meinen  Augen  zu  bekommen,  lag  sie  nach  wenigon  Minuten  tief 
schlafend  da.  In  diesem  Zustand  sah  sie  etwas  blass  ans,  die  Athmung 
war  tiefer  und  rascher  als  sonst,  der  Puls  war  sehr  schwach,  die  Papille 
reagirte  gut,  und  die  Augen  waren  geschlossen.  Das  Einstechen  einer  Nadel, 
das  Rütteln  und  Schütteln  der  ganzen  Person,  das  Blasen  ins  Angesicht 
machte  keinen  Eindruck.  Sie  Hess  sich  von  mir  durchaus  nicht  befehlen 
weder  im  selbstauftretenden  Anfall  noch  in  dem  von  mir  provocirten.  Als 
ich  das  Mädchen  aufbeben  wollte,  wurde  es  steif  wie  ein  Brett,  so  dass 
ich  sie  am  Nacken  unterstttzt  durch  das  Zimmer  tragen  konnte. 
Später  stellten  sich  ganz  unmotivirt  schleudernde  Bewegungen  sämmtlicher 
Gliedmassen  ein.  Auf  Fragen  gab  sie  hie  und  da  Antworten  und  faselte 
alles  mögliche  durcheinander.  Endlich  erwachte  das  Mädchen  zufällig,  sab 
erstannt  um  sich  her  und  lächelte.  Die  Anfälle  dauern  zur  Zeit  noch  fort. 
Während  eines  mehr  wöchentlichen  Aufenthaltes  in  Wörishojfeu  -verschwanden 
sie  beinahe,  traten  aber  sofort  wieder  auf,  als  das  Mädchen  nach  Biberach 
zurückkehrte. 
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Nr.  2.  I2V2  Jal^i*  <^t  war  im  Jahr  1891  häufig  krank  nnd  wurde 
mir  von  ihrem  Arzte  als  sehr  nervös  geschildert.  Ihr  wurde  es  in 
der  Kirche  auch  häufig  übel.  Sie  sah  Nr.  1  oft  in  den  Sohlafzustand  ver- 
fallen und  hegleitete  sie  einigeoiale  nach  Hause-  Als  sie  wieder  einmal 
Ende  August  1891  wegen  üebelkeit  die  Kirche  verliess,  ftthlte  sie  eine 
eigenthflmliche  Schwäche  in  ihren  Gliedern  nnd  schleppte  sich  mit  Mühe 
nach  Hause.  Im  Hansgang  angekommen  sank  sie  langsam  za  Boden  und 
blieb  schlafend  dort  liegen.  Von  nun  an  traten  diese  Zustände  auch  bei 
ihr  in  der  Kirche,  in  der  Schule,  auf  der  Strasse  und  zu  Hause  häufig  auf. 
Sie  erzählt,  dass  ihr  jedesmal  vor  dem  Anfall  übel  werde,  dass  sie  Herz- 
klopfen, Schwindel,  Bauchweh  bekomme,  und  dass  ihr  im  letzten  Auge:  blick 
ein  Knäuel  aus  dim  Unterleib  gegen  den  Hals  heraufsteige.  Ich  habe  das 
Mädchen  im  Anfall  häufig  gesehen  und  mich  überzeugt,  dass  sie  wie  eine 
normal  Schlafende  dalag.  Wenn  ich  ihr  im  Anfall  Befehle  ertheilte,  so 
führte  sie  diese  prompt  aus.  Sie  kniete  z.  B.  nieder,  faltete  die  Hände, 
machte  eine  geöffnete  Thüre  zu  u.  s.  w.  Durch  Anblasen  wurde  sie  sofort 
wach.  Gegen  Ende  des  Jahres  1891  waren  ihre  Anfälle  beinahe  ganz  ver- 
schwnnden.  Da  ging  sie  ohne  mein  Wissen  zu  einem  Leicheubegängniss, 
and  sofort  traten  die  AniUlle  wieder  auf.  Ich  brachte  siu  durch  Zureden 
wieder  einmal  in  ihren  Schlafzustand  und  sagte  ihr  nun,  sie  dürfte  jetzt 
den  Anfall  nicht  mehr  bekommen.  Vorerst  blieb  sie  frei  von  demselben 
nnd  ist  es  heute  noch. 

Nr.  3.     I2V2  J&hr  alt  ist  für  ihr  Alter  ein  sehr  kräftig  entwickeltes 
Mädchen.     Sie  behauptete  öfters  Kopfweh  gehabt  zu  hf.ben  und  erzählt,  dass 
es   ihr    in    der   Kirche    bie    und   da   schlecht   geworden  sei.     Sie  hat  Nr.  1 
häufig   nach    Hanse    geführt  und    oft    im    Anfall  gesehen.     Am  25.  October 
1891   bekam  sie  nun  im  Anschlüsse  an  plötzliche  Bauchschmerzen,  an  Kopf, 
web    und  Herzklopfen  einen  langandauernden  Zustand  von  Bewusstlosigkeit. 
Vor  den  Bauchschmerzen  hatte  sie  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  starkes  Auf- 
stossen.     Nach  diesem  Anfall  traten  die  folgenden   wie  bei  den  beiden  vorhin 
beschriehenen  Fällen    unter  allen  möglichen  Umständen  auf,  und  immer   lag 
sie  ruhig  schlafend  da.     Ich  konate  sie  durch  mein  Zureden  leicht  in  ihren 
Zustand    bringen.      Im    Zustand    selbst    war   sie    jedem  Befehl  unzugänglich 
Qnd  konnte  nur  schwer  erweckt  werden.     Diesen  Character  hatten  die    An- 
fälle   bis    zum    Neujahr   1892.      Eine    Freundin    von    ihr,   die  später  zu  be- 
sprechende  Nr.    8,  litt    zu   jener  Zeit  an  eben  diesen  Zuständen,  aber  diese 
hatte  auch  Krämpfe  dabei.     Da  im  Hause  von  Nr.  3  ein  Bruder  von  Nr.  8 
beschäftigt  war  und  man  häufig  von  den  Krampfanfällen  sprach,    so   erhielt 
Nr.  3  ebenfalls  Nachricht  von  denselben.     Trotz  aller  Gegenmassregeln  kam 
es   auch    hie   und    da    vor,    dass    Nr.  3  und  Nr.  8  mit  einander  zusammen- 
kamen.     Als    Nr.    3   nun   einmal  wieder  in  ihren  Schlaf  zustand  verfiel,  fing 
sie   plötzlich    an    mit    furchtbarer    Wuth    schleudernde    und    stossende    Be- 
wegungen mit  allen  Gliedmassen  zu  machen.     Dazwischen  hinein  wurde  sie 
steif  am  ganzen  Leib,  rollte  sich  auf  wie  zu  einem  Rad  und  verzerrte    das 
Gesicht,  welches  Angst,  Wuth,  Lust  und  Vergnügen  abwechselnd  darstellte. 
Sie  fing   an    zu    sprechen,   zu   jammern,    zu    schimpfen    und  zu  toben.     Sie 
delirirte  über    da»   Leicheubegängniss    ihrer    Mutter,  die  doch  lebend  neben 
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ihr    sass.      Nach    dem    Erwachen  sah  sie  etwas  verlegen  ans,   wnsste  nichts 
von   dem  Vorgefallenen  nnd  besorgte  sofort  die   ihr  aufgetragenen  Geschäfte. 

Nr.  4.  I3V2  Jah^  <^lt  ist  ein  sehr  bleichsflchtiges  Mädchen,  der  es  in 
der  Kirche  und  Schule  oft  ttbel  wurde.  Auch,  sie  hat  Nr.  1,  Nr.  2  und  Nr.  3 
öfter  in  ihren  Anftlllen  gesehen.  Am  28.  October  1891  bekam  sie  in  der 
Schule  eine  Uebelkeit,  und  kurz  nachher  sank  sie  in  ihrer  Bank  schlafend 
um.  Sie  blieb  einige  Tage  aus  der  Schule  weg,  als  sie  aber  wieder  kam, 
verfiel  sie  wiederum  in  denselben  Zustand.  Ich  konnte  durch  Einreden  bei 
ihr  den  Zustand  ganz  leicht  hervorrufen.  Ob  der  Zustand  künstlich  oder 
von  selbst  auftrat;  immer  lag  sie  tief  schlafend  da,  war  zur  Ausführung 
von  Befehlen  bereit  und  konnte  durch  Anblasen  leicht  erweckt  werden. 
Sie  bekam  in  der  Folge  keinen  Anfall  mehr.  —  Bis  zum  iH.  November 
1891  waren  es  nur  die  eben  besciiriebenen  vier  Mädchen,  welche  die  Anfälle 
bekamen.  Dieser  J9.  November  ist  aber  ein  wahrer  Schreckenstag  für  die 
Mädchenschule  geworden,  denn  an  ihm  verfielen  in  rascher  Folge  noch  9  in 
den  Schlafzustand. 

Nr^  5.  12  Jahr  alt  erschrak  an  den  dem  19.  November  vorhergehenden 
Tagen  sehr  über  die  Anfälle  ihrer  Schulgenossinaen.  Sie  ist  ein  zartes, 
bleichsüchtiges  Mädchen,  das  oft  aus  der  Schule  und  Kirche  gehen  musste. 
weil  68  ihr  übel  wurde.  An  jenem  19.  November  wurde  es  ihr  morgens 
plötzlich  wieder  übel  in  der  Schule,  sie  bekam  Bauchschmerzen  nnd  Kopf- 
weh und  sank  zum  Schlüsse  bewusstlos  nieder.  Das  Mädchen  bekam  nnr 
noch  einen  Anfall  von  selbst  in  einem  sehr  heissen  mit  Menschen  über- 
füllten  Zimmer.  Auch  bei  ihr  konnte  ich  durch  Einreden  den  Anfall  hervor- 
rufen. Sie  verhielt  sich  in  Allem  wie  Nr.  2.  Am  Nachmittag  -des  19.  No- 
vember traten  schnell  nacheinander  noch  bei  7  Mädchen  derselben  Klasse 
die  Anfälle  auf.  Ein  Mädchen  ans  einer  anderen  Klasse  stammend  sah  im 
Vorübergehen  im  Schulbansgang  eine  Bewusstlose  daliegen  und  hatte'^eine 
Stunde  später  dieselbe  Affeotion.  Zuerst  kam  Nr.  6,  13  Jahr  alt,  an  die 
Reihe.  Sie  war  morgens  an  Nr.  5  erschrocken  und  sagte  zu  ihrer  Mntter 
beim  Mittagessen,  wenn  sie  nur  nicht  auoh  in  der  Schule  umfalle-  Kaum 
war  sie  Nachmittags  eine  halbe  Stunde  in  der  Schule,  so  wurde  es  ihr 
schlecht,  und  der  Anfall  trat  ein.  Er  dauerte  nnr  kurze  Zeit  und  kam  nie 
mehr  wieder.  Vor  dem  Anfalle  hatte  auch  dieses  Mädchen  häufig  über 
Kopfweh  nnd  Müdigkeit  zu  klagen.  Ich  redete  ihr  später  einmal  einen 
Anfall  ein,  und  in  diesem  machte  ich  die  gleichen  Beobachtungen  wie  bei 
Nr.  2,  4  und  5.  Nun  kommen  schnell  hintereinander  Nr.  7,  13  Jahr  alt, 
Nr.  8,  12  Jahr  alt,  Nr.  9,  I2V2  Jahr  alt,  Nr.  10,  13  Jahr  alt,  Nr.  11, 
13  V2  Jahr  alt,  Nr.  12,  13  Jahr  alt  und  endlich  Nr.  13,  11  Jahr  alt,  welch 
letztere  einer  andern    Mädchenklasse  angehörte. 

Diese  Mädchen  waren  alle  in  ihrer  Gesundheit  mehr  oder  weni<rer  beschä 
digt.  Sie  klagten  schon  längere  Zeit  vor  Eintritt  des  Anfalls  über  Unbehagen 
aller  Art  und  gaben  einstimmig  an,  dass  sie  durch  die  Zustände  der  anderen 
in  Schrecken  versetzt  worden  seien.  Ausser  Nr.  8  legten  sie  so  ziemlich 
dieselben  Erscheinungen  an  den  Tag  wie  Nr.  2,  Nr.  4  und  Nr.  6.  Von 
Nr.  12  muss  erzählt  werden,  dass  sie  anfangs  wie  Nr.  1  nur  eine  Art 
Lähmung  der  Beine  verspürte.  Später  kam  es  aber  auch  bei  ihr  zu  totalem 
Aufhören    der   Bewusstseinsthätigkeit.      Es  ist  weiter  zu  sagen,  dass  Nr.  7 
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and  Nr.  9  nie  mehr  von  selbst  einen  Anfall  bekamen,  dass  sieb  aber  bei 
Nr.  10,  11,  12  nnd  13  die  Bewnsstseinsstörnngen  nocb  etlichemale  ohne 
bestimmte  Ursaebe  wiederholten.  Nr.  8  bildet  eine  Ansnahme.  Bei  ihr 
traten  die  AnflUle  sehr  hänfig  anf,  und  bei  ihr  zeigten  sie  erstmals  den 
Character  wie  er  bei  Nr.  1  und  Nr.  2  zam  Schluss  oben  beschrieben  wurde. 
Nr.  8  wohnt  als  Tochter  des  Spital hausmeisters  im  Hospital  selbst,  und  es 
ist  erwiesen,  dass  gerade  dort  viel  davon  gesprochen  wurde,  ob  man  die 
Anfftlle  nicht  als  Epilepsie  betrachten  mttsse. 

Den  nunmehr  dargelegten  Krankengeschichten  lässt  sich  entnehmen, 
dass  die  13  Mädchen  Erscheinungen  hatten,  welche  allesammt  beim  ersten 
Eintritt  die  grösste  Aehnlichkeit  unter  sich  zeigten  und  zu  Anfang  als  ein 
tiefer,  allerdings  anf  ungewöhnliche  Art  entstandener  Schlaf  imponirten. 
Dieser  Schlaf  wäre  aber  insofern  sehr  unnatürlich  gewesen,  als  die  Mädchen 
nach  meinen  vielfach  wiederholten  Experimenten  in  ihrem  Zustand  auf  Nadel- 
stiche, anf  Ritzeln  a.  s.  w.  keineswegs  reagirten,  was  doch  Schlafende  jeden- 
fidls  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  für  gewöhnlich  thnn,  and  dass  sie  sich 
andererseits  mit  wenig  Ausnahmen  zu  Thätigkeiten  durch  Einreden  bewegen 
liessen,  wie  es  im  Schlaf  in  dem  Umfang  nicht  beobachtet  wird.  Auch 
das  Erwecken  verhält  sich  bei  gewöhnlichem  Schlaf  ganz  ander  .  Während 
die  Mädchen  durch  Schtttteln  und  Herumzerren  auf  dem  Boden,  durch  An- 
rafen  keineswegs  aufwachten,  wurden  viele  derselben  durch  einfaches  An- 
blasen  erweckt  und  lächelten  im  Moment  des  Erwachens  selbst  über  ihre 
tragikomische  Bolle.  Einige  derselben  liessen  sich  in  bestimmten  Phasen 
des  An&Us  durch  keine  Mittel  erwecken,  was  wiederum  für  gewöhnlich  auch, 
Tiefsohlafenden  nicht  eigenthümlich  ist. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  bei  einigen  der  Mädchen  nach  Häufung 
der  An  Alle  eintraten,  müsste  ich  hier  vollends  absehen,  wenn  ich  eine  TJeber- 
einstimmung  mit  dem  gewöhnlichen  Schlaf  behaupten  wollte.  Nun  gibt  es 
aber  einen  andern  Zustand  veränderten  seelischen  Wesens,  welcher  den 
Anfllllen  der  18  Mädchen*  sehr  nahe  kommt.  Ich  meine  den  durch  Einreden 
eines  Dritten  künstlich  hervorgerufenen  Schlafzustand,  die  sogenannte  Hypnose. 
Wenn  man  jemanden  durch  Einreden  (durch  Saggestion)  in  Schlaf  versetzt 
kann  man  diesen  Schlafenden  alle  möglichen  Befehle  ausführen  lassen.  Die 
letztere  Erfahrung  stimmt  bei  den  meisten  der  Mädchen.  Sie  wurden  ja 
in  ihrem  Schlafzustand  durch  die  Befehle  des  Arztes  zu  Handlungen  veran- 
lasst. Allein  der  grosse  Unterschied  zwischen  dem  Schlaf  der  Mädchen 
nnd  dem  eines  Hypnotisirten  besteht  darin,  dass  die  Mädchen  ohne  Da- 
zwischentreten eines  Dritten  ihren  Schlafzustand  bekommen.  Wo  hat  man 
von  zuvor  ganz  gesunden  Menschen  gehört,  dass  sie  ohne  Zuthun  eines 
Dritten  und  ohne  jemals  ehedem  hypnotisirt  worden  zu  sein  frischweg  in 
Hypnose  verfallen  sind?  Wo  wurde  ferner  beobachtet,  dass  bei  gesunden 
Menschen  solche  selbsständigen  Hypnosen  auftraten  nnd  dass  sich  ganz  un- 
erwartet zu  denselben  und  ohne  Einreden  eines  Dritten  Bewegungen  aller 
Art  gesellten  ?  Ein  Hypnotisirter  liegt  ganz  ruhig  da  und  schläft.  Aeusse- 
ningen  irgend  welcher  Art  werden  nur  dnrch  Befehle  eines  Dritten  ausge- 
llist.  Es  ist  natürlich  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Zustand  dieser  Mäd. 
oben  sowohl  mit  dem  gewöhnlichen,  als  mit  dem  durch  Suggestion  eines 
Dritten  erzeugten  Schlaf  (mit  der  Hypnose)  eine  gewisse  Verwandtschaft 
0«n«ralblAti  fttr  NarenheUlnmde  und  Pfjohiatiie     JqU-H^  1892.  20 
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zeigt  Dies  ist  aber  nicht  merkwürdig,  denn  die  Natnr  macht  keine  Sprtlnge. 
Ueberali  berühren  sich  in  wunderbarer  Weise  die  Uebergänge.  Wenn  man 
die  Krankengeschichten  der  Mädchen  liest,  so  tritt  immer  wieder  die  über- 
raschende Thatsache  vor  Augen,  dass  die  Mädchen  von  den  Anfällen  be- 
fallen wurden  auf  eine  Art,  die  man  sonst  nur  bei  ansteckenden  körper- 
lichen Erkrankungen  findet.  Da  eine  Uebertragung  eines  greifbaren  Stoffes 
ausgeschlossen  ist,  so  muss  man  das  Eontagium  nicht  auf  dem  körperlichen 
sondern  auf  dem  geistigen  Gebiet  suchen  und  demnach  von  einem  psychischen 
Contagium  sprechen.  Man  muss  annehmen,  dass  der  Eindruck  und  die 
Wahrnehmung  eines  Anfalls  bei  den  zuschauenden  Mädchen  eine  Art  Nach- 
ahmung  des  Antalls  ohne  jede  Betbeiligung  des  Selbstbewusstseins  hervor- 
ruft. Weiter  lehrt  aber  das  Studium  der  Krankengeschichten  noch,  dass 
diese  Nachahmung  durchaus  nicht  Jedermanns  Sache  ist ;  dass  im  Gegentheil 
nur  ein  Bruchtheii  der  ganzen  Klasse  die  Anfälle  bekam  und  dass  der 
Eintritt  der  Anfälle  wesentli  h  an  Störungen  des  körperlichen  Wohlbefindens 
gebunden  war.  Dass  gerade  in  dieser  Klasse  so  viele  Mädchen  disponirt 
waren,  hängt  mit  der  entschieden  auffallend  grossen  Anzahl  von  Blutarmen 
und  Bleistichtigen  eben  in  dieser  Klasse  zusammen.  Wir  werden  auch 
noch  hören,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Schülerinnen  aus  dieser  Klasse 
durch  einen  älteren  Wüstling  geschlechtlich  erregt  wurde,  und  es  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  diese  unsittlichen  Reden,  Berührungen  und  Bilder  die 
Phantasie  der  Mädchen  irre  geleitet  haben.  Wenn  auch  nur  vier  von  den 
13  Mädchen  in  directen  Verkehr  mit  jenem  Sünder  traten  und  etwa  14 
andere  Mädchen,  ohne  die  Anfälle  zu  bekommen,  mit  ihm  yerkdhrten,  so 
wird  trotzdem  manchmal  die  Unterhaltung  der  Mädchen  auf  das  geschlecht- 
liche Gebiet  übergegangen  sein.  In  besonders  hohem  Grade  traten  die 
nerv^.sen  Erscheinungen  bei  den  3  Mädchen  auf,  welche  abgesehen  von  ihrer 
mehr  oder  weniger  gestörten  Gesundheit  eine  sehr  ausgesprochene  und  frflh« 
reife  Körperentwickelung  erkennen  liessen.  Ich  hole  hier  nach,  dass  keioes 
der  13  Mädchen  die  Periode  schon  hatte  und  dass  sich  die  Frühreife  mehr 
auf  die  Entwickelung  der  Brüste  und  des  übrigen  Körpers  bezieht. 

Zur  Erklärung  der  psychischen  Seuche  kann  man  Erfahrungen  ans 
dem  alltäglichen  Leben  herbeiziehen  und  wiederum  sich  überzeugen,  dass 
zwischen  Normalität  und  Abnormität  mancherlei  Uebergänge  vorhanden  sind* 
Man  weiss,  dass,  wenn  jemand  in  einer  Gesellschaft  gähnt,  die  anderen  es 
oft  auch  gegen  ihren  Willen  nachahmen  müssen.  Korrespondirende  E^ 
scheinungen  trifft  man,  wenn  einer  die  Uhr  herauszieht  u.  s.  w.  Femer 
ist  es  eine  alte  und  durch  reichliche  Erfahrungen  erhärtete  Thatsache,  dass 
Leute,  besonders  Mädchen  mit  Kchwi.chem  Nervensystem,  einen  Nervenznfall, 
den  sie  gelegentlich  heobachten,  früher  oder  später  an  sich  selbst  erleben. 
Diese  Erscheinungen  bei  nervenschwachen  Personen  sind  in  ihrem  Ent- 
stehungsmechanismus bekannt.  Man  sagt,  diese  Personen  seien  zum  Selbst- 
einreden (zu  Autosuggestionen)  sehr  disponirt.  Beim  Selbsteinreden  können 
nämlich  Wahrnehmungen,  Vorstellungen  und  Gefühle,  welche  der  zum  Selbst- 
einreden disponirte  Mensch  erlebt  hat,  ganz  unbewusst  für  den  betreffenden 
Menschen  gewisse  Wirkungen  früher  oder  später  im  Nervensystem  erzengen. 
Diese  Vorstellungen,  Wahrnehmungen  und  Gefühle  wirken  in  solchen  Fftlleo 
ganz    ähnlich,    als    ob    dieselben    von    einem  Hypnotiseur  dem  betreffenden 
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Keuschen  in  Gestalt  von  Befehlen  ertheilt  worden  wären.  Mit  anderen 
Worten:  wenn  ein  zum  Selbsteinreden  disponirtes  Individnnm  jemanden 
wahrnimmt,  der  nnmotivirt  in  einen  Schlaf  verfällt,  so  kann  diese  Wahr- 
nebmang  sofort  oder  naoh  beliebiger  Zeit  ebenso  gebieterisch  den  Schlaf 
des  betreffenden  Individuums  erzeugen,  wie  die  Worte  des  Hypnotiseurs : 
Sie  müssen  schlafen.  Der  in  den  Schlaf  Gebrachte  ist  daher  Hypnotiseur 
mid  Hypnotisirter  in  einer  Person.  Den  Znsammenhang  der  Wahrnehmung 
des  Schlafs  mit  dem  Eintritt  des  Schlafes  weiss  der  betreffende  Mensch  nicht 
zu  erzählen,  er  vergisst  ihn  entweder  oder  der  Zusammenhang  kam  nie  in 
normalem  Bewusstsein  zur  Geltung.  Man  hat  hier  eine  Thätigkeit  des  Ge- 
hirnes, welche  unterhalb  der  Schwelle  des  Bewusstseins  abläuft.  Wenn 
also  beim  gewöhnlichen  Menschen  durch  Nachahmung  oder,  wie  ich  jetzt 
sage,  durch  Autosuggestion  eine  einfache  Bewegung  wie  das  Gähnen  erzeugt 
wird,  so  ruft  beim  Nervenschwachen  unter  bestimmten  äusseren  Verhältnissen, 
von  denen  in  den  Krankengeschichten  viele  aufgezeichnet  sind,  die  gleichsam 
entfesselte  Autosuggestion  komplicirte  Zustände  hervor.  Ebenso  wie  Wahr- 
nehmnngeu  wirken  auch  Erzählungen  und  Bilder.  Während  des  durch 
Selbsteinreden  erzeugten  Schlafes  können  nun  aber  auch  Wahrnehmungen 
nnd  Vorstellungen  ans  der  wachen  Zeit  bei  dem  nunmehr  Schlafenden  ihre 
Wirkung  thun,  ohne  dass  der  nachher  Erwachte  eine  Erinnerung  davon  be- 
hält oder  im  Zusammenhang  wahrnimmt.  Wenn  ein  anderer  in  seinem 
Anfall  z.  B.  Krämpfe  bekam,  der  Disponirte  aber  solches  hört  oder  sieht, 
80  können  diese  in  gelungener  oder  karrikirter  Nachahmung  bei  dem  Dis- 
ponirten  selbst  auch  auftreten.  Wer  einmal  auf  die  beschriebene  Weise 
Nervenzufälle  durchgemacht  hat,  für  diesen  ist  jede  Gelegenheit  günstig 
eben  Rückfall  zu  erleben.  Die  Zustände  treten  gleichsam  spontan  auf,  aber 
in  Wahrheit  wird  man  eben  den  richtigen  Grund  nicht  ausfindig  machen. 

Wenn  man  diese  Auseinandersetzungen  auf  die  obigen  Kranken- 
geschichten anwendet,  so  überrascht  die  grosse  Uebereinstimmung.  Es 
bandelt  sich  um  dreizehn  mehr  oder  weniger  blutarme  Kinder,  deren 
Nervensystem  durch  diese  Blutarmut  geschwächt  war.  Sie  sehen  ihre  Ge- 
spielinnen in  einen  tiefen  Schlafzustand  verfallen  ,  und  über  kurz  oder  lang 
ergreift  sie  das  gleiche  Schicksal.  Einzelne  der  Mädchen  und  zwar  gerade 
die  am  meisten  von  den  Zufällen  Angegriffenen  hören,  dass  die  anderen  im 
Anfall  E^rämpfe  bekommen,  ünterhaltuDgen  beginnen,  im  Zimmer  herum- 
spazieren ;  und  siehe  da  sie  machen  es  das  nächstemal  auch  so.  Nr.  3  er- 
fährt, dass  Nr.  8  im  Anfall  Krämpfe  bekommt ;  sofort  hat  sie  auch 
solche.  Anfangs  trat  der  Anfall  bei  einzelnen  Mädchen  nicht  so  leicht 
Qnd  prompt  auf.  Sie  wehrten  sich  so  zu  sagen  gegen  diese  Fremdherrschaft 
in  ihrem  Nervensystem.  Wir  hören  von  Nr.  1  und  2,  dass  sie  eine  Zeitlang 
Widerstand  leisteten.  Nr.  1  wurde  nur  zum  Gehen  unfähig,  das  Bewusst- 
sein verlor  sie  das  erstemal  nicht.  Diese  Erscheinnng  liess  sich  auch  bei 
Nr.  12  constatiren.  Später  traten  die  Anfälle  bei  den  damit  Behafteten 
^ter  den  verschiedensten  Umständen  auf.  Doch  spielen  meist  erklärbare 
Ursachen  eine  Rolle.  Die  Erinnerungen  an  den  Anfall  und  das  Bild  des 
Anfalls  selbst  wird  durch  den  Anblick  der  Freundin  hervorgerufen.  Nr.  8 
l>ekam  ihre  Anfälle  nach  langer  Pause  wieder,  als  sie  Nr.  B  beim  Schlitt- 
sohnhlaufen    sah.      Nr.    1    war    6    Wochen    in    Wörishofen  und  bekam  den 
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Anfall  längere  Zeit  nicht  mehr.  Nach  Biberach  zurückgekehrt  bekam  sie 
die  Anfälle  sofort  wieder,  als  sie  mit  den  kranken  Mädchen  Umgang 
pflog.  Am  ehesten  traten  die  Rückfälle  dann  ein,  wenn  die  Mädchen  in 
Localen  mit  schlechter  Luft  sich  befanden  oder  an  Plätzen  sich  anfbielten, 
wo  yiele  Menschen  verkehrten,  also  in  Schale  und  Kirche.  Hier  kam  es 
oft  zn  jenen  eigenthümlichen  üebelkeiten,  welche  die  Bewusstseinsstörongec 
einleiteten.  Nach  dem  Gesagten  beruhen  die  Bewnsstseinsstörnngen  der 
dreizehn  Mädchen  also  anf  Antosnggestioneo  nnd  sind  bedingt  durch  ein 
infolge  Blutarmuth  nnd  Bleichsucht  geschwächtes  Nervensystem. 

(Sohluss  im  nächsten  Heft.) 


II.  Referate  und  Kritiken. 


.^37)  D.  Robertson  Dobie,  Gase  of  Aphasia. 

(The  Lancet,  9.  Januar  1892  pg*  85.) 
D.  theilt  die  Beobachtung  einer  5bjährigen  Frau  mit^  welche  plötzliofa 
m  Januar  1883  die  Sprache  vollständig  verlor,  ohne  dass  eine  Lähmung 
neben  her  ging.  Sie  kann  lesen,  aber  ihre  Gedanken  nicht  durch  Schreiben 
mittheilen  I  Sie  konnte  nur  ta-ta  und  tut«tat  sagen  von  1883  bis  ^891  nnd 
machte  sieh  durch  Zeichen  und  Gesten  verständlich.  Am  31.  October  IB*:^! 
hatte  sie  eine  heftige  Gemüthsanfregung;  durch  ihre  Tochter.  Darauf  sparte 
sie  heftige  Kopfschmerzen  und  kurz  darnach  konnte  sie  vollkommen  sprechen, 
wie  in  ihrem  früheren  Leben.  [lieber  das  Bestehen  etwaiger  hysteriscbef 
Stigmata  sagt  der  Verf.  nichts.     Ref.]  Wichmann. 


238)    Charcot    et   Dutil :     Sur   nn    cas    de  paralysie  g6n6rale  progressive 
4  döbut  tres  pr6coce  (paralysie  g^nörale  juvenile). 

(Arch.  de  Neurologie  1892.  März.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Knaben  von  16  Jahren,  welcher  seit  2  Jahren 
krank  ist.  Von  mütterlicher  Seite  bestand  keine  Heredität,  dagegen  war 
der  Vater  Potator,  ein  \etter  zeitweise  geistesgestört.  Die  Bntwicklang 
des  Knaben,  auch  die  geistige,  war  gut.  Im  14.  Jahr  kam  er  in  ein  Ge- 
schäft,  aber  schon  nach  einem  Mona^  machten  sich  Ercheinungen  geistiger 
Schwäche  bemerkbar.  Man  konnte  ihm  nur  leichte  Aufträge  geben.  Ein 
halbes  Jahr  später  trat  ein  Anfall  auf,  nach  welchem  kurze  Zeit  eine 
Störung  der  Sprache  und  des  rechten  Beins  bestand.  iVs  Jahr  später  war 
er  geistig  ganz  schwach  geworden,  unsauber,  sah  jetzt  ftlr  sein  Alter  ent- 
schieden zu  wenig  entwickelt  aus.  Es  bestand  deutliche  paralytische  Sprach-, 
Lese-  und  Schreibstörung,  Pupillendifferenz,  Lichstarre  der  Pupillen,  seit- 
weise Formikationen  in  den  Gliedern,  (Epilepsie  sensitive).  Zeichen  here- 
ditärer Lues  fehlten,  desgl.  waren  andeie  Infectionskrankheiten  nicht  voraus- 
gegangen.    Als  einziges  ätiologisches  Moment  war  die  Heredität  vorhanden. 
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Paralysen  anter  20  Jahren  haben  die  Verf.  bis  jetzt  20  in  der  Litteratnr 
gefunden.  Die  Merkmale  dieser  jnvenilen  Form  sind :  In  der  Zeit  der 
Pubertät  zwischen  dem  )2.  an  t  16.  Lebensjahr  treten  gewöhnlich 
die  ersten  Erscheinungen  anf.  Die  Entwicklung  des  Patienten  war  sonst 
meistens  gnt.  Zuerst  erscheinen  gewöhnlich  psychische  Symptome,  Schwäche- 
erschein nngen.  Auf  körperlichem  Gebiet  bleibt  die  Entwicklung  zurttck  und 
es  treten  die  Erscheinnngen  der  Paralyse  anf.  Die  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  2 — 6  Jahre.  In  4  Fällen  wurde  bei  der  Section  Periencephalitis 
gefanden.  Aetiologisch  fehlt  meist  Alcoholismus,  Trauma,  sexuelle  Excesse, 
üeberanstrengung.  Vor  allem  ist  die  Heredität,  weniger  die  Lues  wichtig 
für  die  Entstehung  des  Leidens.  Otto. 


239)  O.  Vassale  (Reggio) :     Snllo  ^ato  cribroso  del  cervello. 

(Riv.  sperim.  dl  freniatria  Bd.  17  H.  4  1891.) 
V.  hat  an  mehreren  Gehirnen  von  Paralytikern  und  Dementen  genauere 
Untersuchungen  über  den  sog.  etat  crible  angestellt.  Derselbe  soll  bekannt, 
lieh  nach  der  Annahme  der  meisten  Autoren  auf  einer  Erweiterung  der 
Lymphscheiden  der  Blutgefässe  beruhen.  V.  fand  nun,  dass  die  Stelle  der 
scheiobaren  Löcher  nnd  Lücken  in  Wirklichkeit  eingenommen  werden  von 
stark  glänzenden,  homogenen  Körpern,  welche  vollkommen  transparent  sind. 
Irgend  einen  Zusammenhang  derselben  mit  den  GefUssen  hat  V.  nie  be- 
obachtet. Dagegen  sah  er  verschiedentlich,  wie  im  Verlaufe  von  besonders 
grossen  dicken  Nervenfasern  an  einem  bestimmten  Punkte  der  Achsencylinder 
sich  plötzlich  krümmt  und  in  seine  Concavität  einen  der  genannten  glänzenden 
Körper  einschliesst ;  die  Markscheide  ist  im  Verlaufe  der  Krümmung  des 
Achsencylinders  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  ist  aber  sofort  wieder  deutlich, 
wenn  die  Curve  aufhört.  V.  ist  desshalb  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
der  etat  crible  des  Gehirns  nichts  anderes  darstellt  als  eine  besondere  Aende- 
mng  der  Markscheiden  der  dicksten  Nervenfasern  in  der  weissen  Stibstanz. 

Str  anscheid. 

240)  H.    M.    Bannister    (Kankakee,    III.):      A    Statistical    note    on    two 
hnadred  and  thirty  four  cases  of  paresis,  with  special  referenoe  to  its  etiology. 

(The  Journal  of  nervons  and  mental  disease.    Dec.  1891). 

Von  234  Paralytikern  waren  1^9  Männer  nnd  35  Frauen.  Das  Alter 
schwankte  zwischen  2'j  und  58  Jahren.  Nur  bei  125  Patienten  gelang  es 
Angaben  über  frühere  venerische  Infection  zu  erhalten.  Von  diesen  125 
Patienten  hatten  sicher  Syphilis  yl  (72,2^/o)»  höchst  wahrscheinlich  noch 
^1  (88,8 ^/o);  Syphilis  wurde  geläugnet,  aber  Schanker  oder  Gonorrhoe  zu- 
gegeben in  H  Fällen;  es  fehlten  Anhaltspunkte  für  Annahme  einer  venerischen 
Infection  in  11  Fällen. 

Vergleicht  man  das  Vorkommen  von  Syphilis  bei  paralytischen  nnd 
lueht  paralytischen  Geisteskranken,  so  ergiebt  sich,  dass  Syphilis  bei  ersteren 
20  mal  häufiger  ist  als  bei  letzteren. 

In  55  Fällen  gelang  es  genauere  Angabe  sowohl  über  Syphilis  als 
Aber  Alkoholgennss  zu  erlangen.  Von  diesen  waren  50  Potatoren,  darunter 
48  Syphilitische,  1  Patient  mit  einer  anderen  venerischen  Krankheit  und 
1,  welcher  jede  Infection  iängnete,  aber  an   oonjugaler   Paralyse    litt  (Ehe- 
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fhkQ  aaoh  paralytisch).  Yon  den  6  Paralytikern,  die  im  TrinkeD  mfissig 
gewesen  waren,  hatten  3  Syphilis,  1  eine  andere  venerische  Affection 
1  längnete  jede  Infection. 

Was  die  hereditäre  Belastung  zu  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  an- 
langt, so  fand  sich  dieselbe  in  26%  der  Paralytiker  und  in  über  40% 
der  übrigen  Geisteskranken. 

Verf.  sieht  darnach  als  Hauptursache  der  Paralyse  die  Syphilis  an, 
er  hält  es  aber  für  möglich,  dass  die  Paralyse  auch  bei  einer  kleinen  An- 
zahl von  nicht  syphilitischen  Individuen  sich  entwickelt;  solche  Fälle  möge 
man  mit  Eücksicht  auf  das  ausserordentliche  Ueberwiegen  von  specifischen 
Antecedentien  unter  ümkehrung  des  früheren  Wortgebrauches  als  Fälle  von 
Pseudoparalyse  bezeichnen.  Alcohol missbrauch  ist  zwar  ein  häufiges  Antecedens 
der  Paralyse,  jedoch  kein  allgemeines  und  wesentliches. 

S  transoheid. 

241)  G.  L.  Walton :  Eemoval  of  a  neurome;  foUowed  by  disappearance  of 
anaesthesia  of  fourteen  years  stand in^. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Nov.  1891.) 
Nach  einer  Schnittverletzun^  des  Zeigefingers  hatte  sich  bei  einem 
Gelehrten  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  eine  beträchtliche  Hypaesthesie  und 
Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Hand  eingestellt.  Motorische  Störungen  oder 
Atrophie  bestand  nicht.  Als  man  im  Verlaufe  des  zu  der  Schnittnarbe 
gehenden  Nerven  einschnitt,  fand  man  ein  kleines  Neurom,  das  mit  einem 
Stücke  der  Nerven  ausgeschnitten  wurde.  Einige  Monate  nach  der  glatt 
geheilten  Operation  war  die  Sensibilität  wieder  in  der  ganzen  Hand  zurück- 
gekehrt und  das  Allgemeinbefinden  des  neurasthenischen  Patienten  hatte 
sich  bedeutend  gebessert.  Strauscheid. 


242)  W.  C.  KrauSS  (Buffalo):     Poliomyelitis  acuta  adultorum. 
(The  Journal  of  mervons  and  mental  disease.    Nov.  1891.) 

Ein  38jähriger  erblich  belasteter  Mann  erkrankte  sehr  schwer  an 
Masern,  so  dass  er  6  Wochen  zu  Bette  liegen  musste  und  erst  nach  3  Mo- 
naten seinem  Geschäfte  wieder  nachgehen  konnte.  12  Jahre  später  hatte  er 
einen  schweren  Fieberanfall;  am  dritten  Tage  des  Fiebers  traten  heftige 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten  auf;  36  Stunden  später 
hörte  das  Fieber  auf  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Rumpf  wie  die  4  Extremi- 
täten ganz  gelähmt  waren.  Die  Sensibilität  war  völlig  erhalten;  Blase  und 
Mastdarm  nicht  gestört.  Die  Armmuskulatur  atrophirte  allmählig,  während 
die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Beine  nicht  atrophirte.  Die  Sehnen- 
reflexe fehlten.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  kehrte  nur  eine  ganz  geringe 
Beweglichkeit  der  linken  Hand  und  des  rechten  Fusses  zurück.  Eine  ge- 
naue electrische  Prüfung  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Verf.  will  diese  Erkrankung  mit  der  2  Jahre  vorher  stattgehabten 
Erkrankung  an  Masern  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen. 

Strauscheid. 
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243)  A.    Souques   (Paris):      XTn   cas    d'hSmepI^gie  alterne  (Type  Miliard 
Gabler)  compliqn^e  de  strabisme  interne  bilateral  et  de  glossopUgie. 
(Noüvelle  iconographie  de  la  Salp^triöre.    5.  1891.) 

Bei  einem  4^/2Jährigen  Kinde  traten  vor  2  Jabren  ohne  erkennbare 
Ursache  heftige  Brechanfälle  ohne  Convalsionen,  ohne  Fieber  und  ohne  irgend 
welchen  Schmerz  anf.  Nach  14  Tagen  schwanden  dieselben^  ohne  je  wieder 
zorüokznkehren.  Zn  gleicher  Zeit  trog  das  Kind  eine  Verbrennung  am 
linken  Arm,  Halse  und  Gesichte  davon,  derentwegen  es  im  Bette  bleiben 
masste.  Als  die  Verbrennang  geheilt  war,  bemerkte  man  eine  schwere  ans- 
gedehnte  Lähmnng,  die  bis  zur  Zeit  der  jetzigen  Untersuchung  unverändert 
fortbestand.  Die  rechtsseitigen  Extremitäten  waren  vollständig  gelähmt ; 
das  linke  Bein  war  etwas  paretisch,  der  linke  Arm  dagegen  völlig  frei. 
Die  Sensibilität  schien  allenthalben  intakt.  Der  linke  Facialis  zeigte  die 
Erscheinungen  einer  schweren  peripheren  Lähmung.  Die  Zunge  war  ge- 
lähmt,  so  dass  das  Kind  nicht  mehr  sprechen,  nur  sehr  schwer  kauen  und 
schlucken  konnte  und  die  Zunge  nicht  über  die  Zahnreihe  hinaus  zu  strecken 
vermochte.  Endlich  bestand  ein  doppelter  Strabismus  convergens  infolge 
beiderseitiger  Abdncensparalyse. 

Die  Combination  von  Hypoglossus-  und  Abdncensläbmung  mit  einer 
Hemiplegia  alternans  ist  keine  allzu  seltene.  Wahrscheinlich  liegt  diesem 
Krankheitsbilde  ein  tuberkulöser  Process  zu  Grunde. 

Strausch  eid. 


244)  M.  A.  Oombault  (Ivry):     ün  cas  de  paralysie  alterne. 
(Archives  de  med.  expörimentale.    1892  Nr   2.) 

Bei  einer  76jährigen  Frau  trat  plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlust  eine 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  sowie  der  linken  ganzen  Gesichts- 
hälfte ein;  die  Lähmung  des  linken  Facialis  trug  alle  Charactere  einer 
peripheren  Paralyse ;  die  faradische  Erregbarkeit  war  ganz  verschwunden. 
Ausserdem  war  der  musculus  rectus  externus  des  linken  Auges  unvollständig 
gelähmt.  Die  Sensibilität  war  in  den  gelähmten  Partieen  erhalten.  In  den 
gelähmten  Extremitäten  trat  bald  ein  allgemeines,  permanentes  Bautoedem 
auf.  Nach  ca.  2  Monaten  starb  die  Patientin  an  Pneumonie.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  ausser  einem  kleinen  Sarkome  der  Dura  (in  der  mittleren 
Sohädelgmbe),  welches  jedenfalls  zu  der  Erkrankung  in  keinem  directen 
Zusammenhang  stand,  einen  grossen  Erweichnngsheerd  in  der  linken  Brücken- 
bälfte  Die  Arterien  waren  hochgradig  atheromatös:  Der  Erweichnngs- 
heerd nahm  die  Gegend  des  Pyramidenstranges  und  der  Schleife  ein,  zer- 
störte  die  innerhalb  der  Brücke  verlaufenden  Wurzelfasern  des  Facialis  und 
Abducens  sowie  die  oberflächlichen  und  tiefen  Fasern  des  mittleren  Klein- 
Urnschenkels.  Die  Kerne  des  Facialis  und  Abducens  liessen  eine  Atrophie 
der  Ganglienzellen  erkennen.  Die  linke  Facialiswurzel  war  vollständig,  die 
Abducens  Wurzel  zum  Theile  degenerirt. 

Es  erklärt  der  anatomische  Befund  das  Krankheitsbild  vollständig. 

Strausch  eid. 
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245)  William  M.  Leszynsky  (New-York):     „Some  practical  poiDts  in  the 
diagnosis  of  tabes  and  the  signifioanoe  of  certain  Symptoms.^ 

(The  Medic.  Becord  11.  April  1891.) 
Die  Arbeit  ist,  wie  Verf.  selbst  sagt,  nnr  eioe  karze  ZasammeDstellaiig 
der  modernen  anf  die  Diagnose  der  Tabes  gerichteten  Untersnohnngs-Methoden. 
Dazn  gibt  er  eine  Reihe  von  Vorschriften,  wie  man  gewisse  Symptome 
namentlich  die  Sehnenreflexe  and  die  Angensymtome  nntersuohen  mtlsse,  am 
nicht  in  Irrthflmer  zn  verfallen.  Voigt. 

246)  James  Cagneyi  Peripheral   neoritis   associated   with    Epileptic  Fits 
(Pephirere  Neoritis  mit  Epilepsie). 

(The  Lancet    14.  Nov.  1891.) 

Ein  29jäbriger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Krampfanfällen,  welche 
in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen  and  Monaten  auftraten.  Er  hatte 
5  Tage,  bevor  er  ins  Spital  aufgenommen  wurde,  wieder  einen  derartiges 
Anfall  gehabt.  Darraoh  1-  'ü^  Stunden  geschlafen.  Beim  Erwachen  wareD 
der  linke  Vorderarm  und  Hand  taub.  Im  Spital  ergab  die  Untersuchung 
oomplete  Anaesthesie  im  linken  Badialisgebiet.  Kein  Verlust  der  motorischen 
Kiaft;  keine  sonstige  Sensibilitätsstörung.  Die  Stelle,  wo  der  N.  radialis 
unter  der  Sehne  des  M.  supinat.  long,  durchgeht,  ist  schmerzempfindlich. 
Der  Kranke  hatte  schon  Mher  einmal  an  der  nämlichen  Affection  gelitten; 
damals  folgte  nach  einem  epileptischen  Anfall  eine  Anaesthesie  auf  dem 
linken  Handrücken  mit  Schmerz  an  dem  genannten  Punkte.  Im  Verlauf 
von  14  Tagen  bis  3  Wochen  stellte  sich  die  Sensibilität  von  selbst 
wieder  her. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  C.  frtlher  behandelt : 

B.  S. ;  35  Jahre  alt;  leidet  seit  dem  13.  Jahre  an  epileptischen 
Krämpfen.  Vor  8  Tagen  hatte  er  einen  Anfall  und  schlief  darauf  den 
ganzen  Nachmittag,  wie  er  es  nach  einem  solchen  Anfall  immer  that.  Er 
glaubt  mit  dem  Kopf  auf  der  linken  EUenbeui^e  liegend  geschlafen  zu  haben. 
Hier  und  in  der  Schulter  hatte  er  Abends  Schmerz;  Seh wächegef tibi  des 
Armes.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Anaesthesie  im  Gebiet  des  linken 
N.  radialis. 

G.  führt  im  Anschlnss  an  diese  Fälle  aus:  Wenn  es  sich  heraus« 
stellt,  dass  Neuritis  und  epileptischer  Anfall  öfter  in  dieser  Beziehung  ge- 
funden werden,  so  könnte  man  das  dadurch  erklären,  dass  beide  auf  einer 
gemeinsamen  Ursache  beruhten.  C.  erinnert  an  die  Neuritis,  welche  anf 
toxischer  Basis  beruhen.  Es  sei  möglich,  dass  ein  epileptischer  Anfall  bei 
einem  Trädisponirten  ausgelöst  werden  könne  durch  einen  unbekannten 
toxischen  Einfluss,  für  dessen  Vorhandensein  ein  gewisser  Grad  von  Neuritis 
beweisend  sei. 

(NB.  Die  Aetiplogie  der  Neuritis  durch  Druck  während  des  Schlafes 
scheint  mir  in  obigen  Fällen  nicht  sicher  ausgeschlossen.) 

Wiohmann. 
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r        247)    C.    O.    Santisson    (Stockholm).       Fall    af    Dystrophia    mascalaris 
progressiva. 

(Nord.  med.  Arkiv.  1891.  Bd.  XXHI.  Nr.  3.) 

Ausser  der  Schilderung  des  Krankheitsfalles  und  der  daran  geknüpften 
Bemerkungen  enthält  die  Abhandlung  eine  gute  Uebersicht  über  die  Lehre 
vom  Vorkommen  von  Muskelspindeln  (Kühne)  und  über  die  Neubildung 
von  Nervenfasern.  In  Bezug  hierauf  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Dei  Fall  selbst  betraf  ein  kleines  6iähriges  Mädchen,  das  vom  14.  Juni 
bis  29.  Juli  in  dem  Kinderhospital  der  Kronprinzessin  Louise  in  Stockholm 
behandelt  wurde.  Erbliche  Disposition  war  nicht  zu  oonstatiren,  in  der 
ganzen  Familie  kein  Fall  von  Muskelatrophie.  Das  Kind  war  von  Geburt 
an  gesund,  seine  Entwicklung  normal ;  mit  11  Monaten  hatte  sie  geben  ge- 
lerot. Von  klein  auf  ging  sie  mit  den  Eltern  meilenlange  Strecken  zu  Fusse 
Die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  zeigten  sich  im  Frühjahr  1888,  in  ihrem 
5.  Jahr.  Sie  ermüdete  leicht,  fiel  öfters  vornüber^  ging  mit  gebeugten 
Rücken  und  stolperte  b'im  Treppensteigen.  Am  7.  October  desselben  Jahres 
trat  allmählig  allgemeine  Abmagerung  ein,  sowie  Schwäche  und  Appetit 
maogel,  ohne  sonstige  Symptome  einer  inneren  Krankheit.  Vom  December 
an  fing  sie  an,  häufig  auf  die  Kniee  zu  fallen  und  konnte  sich  anfangs 
nur  mühsam,  späterhin  gar  nicht  mehr,  aufrichten.  Von  März- April  1889 
an  konnte  sie  weder  gehen,  ohne  Stütze  stehen,  noch  sich  im  Bette  um- 
drehen oder  irgend  etwas  mit  der  Hand  festhalten.  Weder  spastische 
Symptome  noch  spontane  Schmerzen.  —  Status  praes.  16.  Juni  1889. 
Das  Kind  ist  zart  gebaut,  sehr  mager,  sie  liegt  fast  beständig  zu  Bett, 
und  kann  sich  nur,  wenn  sif^  unterstüzt  wird,  aufrecht  halten  und  einige 
Schritte  thun.  lutelligenz  intact.  Temp.  leicht  gesteigert  (ca.  38^  C.  Abends) 
Den  Sitz  einer  beträchtlichen  Atrophie  bilden:  mm.  extensores 
dorsi,  latissimi  dorsi  trapezii,  serrati  maj.,  rhomboidei,  pectorales  u.  gluta^i. 
In  geringerem  Grade  atrophisch  sind :  die  Nacken-Muskeln,  mm.  obliqui 
abdominis  (mm.  recti  abd.  intact)  uud  die  Muskeln  der  Hand.  Die  Muskeln 
der  Extremitäten  sind  ausserdem  im  ganzen  abgemagert,  ohne  bedeutende 
Atrophie.  Gesiohtsmuskeln  intact.  Husten,  Erbrechen,  bedeutende  Schwäche 
eines  Theils  der  Hespirationsmuskeln.  —  Einzelne  Muskeln  sind  schlaffe 
andere,  auch  von  den  nicht  atrophischen  zeigen  harte  Stränge  und  Knoten. 
Die  Atrophie  symmetrisch  ausgebreitet.  Keine  Hypertrophie,  ebenso  keine 
fibrillären  Zuckungen.  Die  mechanische  Irritabilität  der  Mus- 
keln aufgehoben.  Die  electrischen  Untersuchungen  ergaben  nirgends 
Eotartungsreaction.  •  Haut-  und  S  eh  nen  r  efl  exe  Hessen  sich 
nirgends  hervorrufen.  Am  25.  Juli  wurde  die  Fat.  von  einer  acuten 
Peritonitis  ohne  nachweisbare  Ursache  befallen,  an  welcher  sie  am  29.  Juli 
starb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  zeigte 
nichts  besonders  abnormes.  Die  peripheren  Nervenstämme  wurden  nicht 
untersucht.  Die  Wurzeln  der  Rücken marksnerven  und  die  intramusculären 
Nervenfasern  zeigten  nichts  abnormes.  Theile  von  7  verschiedenen  Muskeln 
zeigten  fast  alle  einfache  Atrophie,  (Viele  Muskelfasern  waren  4  — 10  m  dick) 
in  einigen  fanden  sich  verstreute  hypertrophische  Fasern,  von  50  -  70  m 
Dicke;  die  normale  Stärke  für  dieses  Alter  ist  20 — 40  m.  Keine  Fett- 
degeneration.    Deutliche  Vermehrung  der  Mnskelkeme. 
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Besondere  Eigen tbümlichkeiten  dieses  Falles  sind  folgende: 

1.  Die  knrze  Entwicklnngsperiode  (kaam  ein  Jahr). 

2.  Die    früh    eintretende    Schwäche    und    Appetitlosigkeit    ohne    andere 
Symptome. 

3 .  Die  Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln,  —  (wofür  jedoch  Terschiedene 
Fälle  in  der  Litteratar  vorliegen). 

4.  Das    Fehlen    der  Hant-    nnd    Sehnenreflexe,    sowie    der    mechanischen 
Mnskelerregbarkeit. 

Letzteres  lässt  sich  übrigens  erklären,  wenn  man  oin  fanctionelles 
Leiden  des  Nervensystems,  eii*e  Trophonenrose,  als  letzte  Ursache  der  Muskel- 
atrophie  annimmt  (Vnlpian.  Erb.). 

Der  Verf.  glaubt  es  mit  einem  Fall  hereditärer  Mnskel-Dystrophie  zn 
thnn  zn  haben,  obgleich  sich  kein  hereditäres  Moment  nachweisen  lässt. 
Dieser  Nachweis  mnss  als  etwas  weniger  wichtiges  betrachtet  werden,  wie 
Chaicot  in  einem  ähnlichen  Falle  es  anffasst.    (B^vae  de  mkA.  fovr.  1886.) 

Koch  (Kopenhagen). 

248)  Meyer  nnd  Oppenheim :     Ueber  einen  darch  nngewöhnliche    Symp- 
tome ausgezeichneten  Fall  von  Krämpfen.  

(Jahrbuch  t  Kinderheilkunde.    N.  F.  XXXlll.  Bd.  3  Heft  1892.) 

Fat.  4  Jahre  alt,  hereditär  schwer  belastet,  hat  sich  geistig  und 
körperlich  gut  entwickelt.  Im  Alter  von  6  Wochen  fiel  er  aus  dem  Bett 
auf  die  Stirngegend,  lag  2  Minuten  ganz  still,  schrie  dann  heftig.  Im 
Alter  von  3  Monaten  trat  der  1.  Krampfanfall  auf,  nachdem  Fat.  schon 
öfter  im  Schlaf  geschrieen  hatte.  Später  traten  die  AnfUle  häufiger  anf 
und  dauerten  etwa  3  Minuten.  Sie  bestanden  in  einer  allgemeinen  tonischen 
Anspannung  der  Körper muskeln  und  einer  darauf  folgenden  Böthung,  die 
sich  über  eine  ganze  Körperhälfte  erstrekte  und  mit  Schmerzen  auf  der- 
selben Seite  verbunden  war.  Von  der  Mutter  wurden  später  zwei  ver- 
schiedene Typen  unter  den  Anfällen  unterschieden.  Auch  nach  der  Be- 
obachtung der  Verf.  verliefen  die  Anfälle  verschiedenartig.  Das  eine  Mal 
trat  bei  freiem  Sensorium  unter  heftigem  Weinen  über  Schmerzen  an  be- 
stimmten Stellen  der  rechten  Körperhälfte  eine  Böthung  ein,  die  sich  all- 
mählig  über  dieselbe  Seite  verbreitete.  Dabei  war  die  rechte  Pupille  ad 
maximum  dilatirt  und  lichtstarr.  Schmerzen  und  Röthnng  verschwanden 
allmählig.  Nach  einer  Dauer  von  1  Minute  war  der  Anfall  vorüber.  Ein 
ander  Mal  begann  d«r  Anfall  so,  dass  Fat.  plötzlich  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Anusgegend  schrie.  Die  Muskulatur  der  Beine  gelangte  in  einen 
Zustand  von  Flexionscontractur  und  die  Umgebung  des  Anus  erschien 
purpurroth.  Dabei  war  der  penis  ad  maximum  irigirt,  hoch  rotb,  die  glans 
penis  oyanotisch.  Auch  kam  es  zur  unwillkürlichen  Harnentleerung.  Das 
Sensorium  bleibt  frei.  Der  Anfall  dauerte  nur  ^/s  Minute.  Bei  einem 
3.  Anfall  bestand  Böthung  der  linken'  Kopf-  und  Qesichtshälfte  und  Thränen- 
fluBS  des  linken  Auges. 

Die  Untersuchung  ergab  ausser  Neuritis  optica,  beiderseitigem  Weat- 
phaUschen  Zeichen  und  dem  breitbeinigen,  ein  wenig  stampfenden  Oang 
normale  Verhältnisse. 

Die  beobachteten  Erscheinungen  bei  den  KrampfanfUleni  welche  vor- 
wiegend  vasomotorischer   und   Beoretorisoher    Katar   sind,    bekunden   nftoh 
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mancher  Hinsicht  eine  Verwandtschaft  mit  der  Epilepsie,  Hemikranie,  trau- 
matischen Nenrose  und  Hysterie ;  doch  kann  der  Fall  nicht  in  die  Kategorie 
einer  dieser  Neurosen  gebracht  werden.  Am  wahrscheinlit  hsten  ist,  dass 
sich  das  Leiden  anf  dem  Boden  von  Entwicklnngsanomalien  am  centralen 
Nervensystem  ausgebildet  hat.  Ascher. 


249)  Popoff  (Varsovie):  Hemiatrophie  faciale  progressive. 
(ArcL  de  Neurologie  1891  November.) 
Ein  25jähriges  Mädchen,  ohne  besondere  Heredität,  mit  22  Jahren 
zum  ersten  Male  menstruirt,  zeigte  seit  dem  17.  Lebensjahr  Blässe  der 
rechten  Gesichtshälfte,  4  Jahre  später  ein  Einsinken  der  temporalen  Gegend, 
im  letzten  Jahr  heftige  Schmerzen  in  der  rechtsseitigen  Kieferhälfte  and  in 
den  Zähnen  daselbst,  sowie  Abmagerang  der  gesammten  rechten  Gesichts- 
hälfte  und  eine  dadurch  bedingte  bedeutende  Asymmetrie  des  Gesichts. 
Cuonllaris  und  Soapularmusculatur  waren  auf  der  rechten  Seite  auch  im 
Volumen  verringert  gegenüber  der  linken.  Die  electrisohe  Erregbarkeit  der 
Gesichtsmuskeln  war  rechts  erhöht.  Sensibilitäts-  und  Pnpillenstöruug 
fehlten.  Verf.  nimmt  eine  Affeotion  des  Sympathicus  an  mit  Rücksicht  auf 
die  anfänglichen  vasomotorischen  Störungen  und  bei  der  Ausdehnung  des 
Processes  über  das  Trigeminusgebiet  hinaus.  Ein  Litteraturverzeiohniss 
bildet  den  Schluss.  Otto. 


2.>0)  Onanoff :  Gas  de  paralysie  radiculaire  brachiale  totale. 
(Arch.  de  Neurologie  1891  November.) 
Ein  12jähriges  Mädchen  erlitt  in  Folge  Falles  eine  Contusion  der 
linken  oberen  Hnmpfgegend  mit  kurz  dauernder  Bewusstlosigkeit.  Es  trat 
sofort  eine  schlaffe  Lähmung  des  Armes  verbunden  mit  Sensibilitätsstörungen 
auf.  Einige  Wochen  später  war  der  Arm  noch  schlaff  gelähmt  von  der 
Schulter  ab,  die  Beflexe  fehlten.  Spontane  Schmerzempfindung  war  vor- 
handen, an  Hand  und  Vorderarm  Anaesthesie,  am  Oberarm  dagegen  letztere 
nnr  an  einer  schmalen  vom  aussen  gelegenen  Zone,  desgleichen  bei  genauester 
Prüfung  an  einzelnen  kleinen  Stellen  an  der  Zonenseite  des  Oberarms. 
Gelenkbewegungen  wurde  nur  in  der  Schulter  empfunden,  der  Muskelsinn  war 
in  den  an  ästhetischen  Gegenden  erloschen.  Es  bestand  Abmagerung  des 
Armes,  herabgesetzte  Temperatur,  Entartungsreaction.  Das  linke  Auge  war 
zurückgetreten  und  zeigte  deutliche  Myose.  Verf.  nimmt  eine  Verletzung 
der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  und  des  Sympathicus  an.         Otto. 


251)  Charcot :  Toux  et  bruits  larynges  chez  les  byst^riques,  les  chor6iques, 
les  tiqueux  et  dans  quelques  autres  maladies  des  centres  nerveux. 
(Arch.  de  Neurologie  1892  Januar.) 
Die  Geräusche  sind  exspiratorische,  wie  Husten,  und  inspiratorische, 
wie  Singultus.  Sie  ähneln  bei  Hysterie  vielfach  solchen,  welche  Thiere 
hervorbringen,  wie  Bellen,  Grunzen,  Miauen,  Brüllen  etc.  Im  allgemeinen 
ist  das  Auftreten  und  Verhalten  dieser  Geräusche  ein  ähnliches  wie  das 
Air  den  hysterischen  Husten  von  Las6gue  festgestellte.  Es  werden  sodann 
3  Fälle  kurz  mitgetheilt.  Ln  ersten  Fall  bekam  ein  ISjähriges  hysterisches 
Mädchen    zeitweise    Mutismus,     zeitweise    zeigte    sie    ein    eigenthtlmliches 


Digitized  by 


Google 


—     816    — 

Hannein,  welches  auch  eine  andere  Kranke  vor  ihr  hatte,  im  Moment  der 
Exspiration.  Im  zweiten  Fall  trat  bei  einem  hysterischen  iSjährigen 
Knaben  von  Zeit  zn  Zeit  ein  inspiratorisohos  Geräusch  wie  das  Klftffen 
eines  kleinen  Hundes  auf,  nnd  bei  einem  23jährigen  hysterischen  Mädchen 
erschien  ein  ähnliches  Geräusch  30  mal  in  der  Mimte.  Schliesslich  geht 
Verf.  noch  auf  die  Betrachtung  der  Geräusche  bei  Choren,  Paramyoclonns, 
Maladie  des  tics  und  ihre  Unterscheidung  von  hysterischen  ein  und  hebt 
zuletzt  die  Wichtigkeit  der  Contagion  für  die  Entstehung  letzterer    hervor. 

Otto. 

252)  B.  Baginsky:  üeber  Nystagmus  der  Stimmbänder.  (Vortr.  in  der 
Hufelandschen  Gesellschaft  18.  Juni  1891). 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1891  Nr.  50.) 

Bei  der  61jährigen  Patientin,  welche  in  ihrem  )1.  Lebensjahre  eine 
Verwundung  in  der  rechten  Stirnhälfte  mit  nachfolgender  Gehirnentzündong 
erlitten  hatte,  hatten  sich  mit  dem  20.  Lebensjahre  Erscheinungen  schwerer 
Hy;;terie  entwickelt,  welche  bereits  wiederholt  Gelegenheit  zu  Wissenschaft« 
liehen  arbeiten  gegeben  hat.  Zuerst  bekam  sie  Lähmung  mit  Anästhesie 
des  linken  Beines,  die  sich  unter  electrischer  Behandlung  etwas  verlor,  mit 
29  Jahren  eine  zeitweilig  auftretende,  sehr  hartnäckige  Aphonie  mit  An- 
fällen von  Dyspnoe,  Erbrechen,  Krampfhusten  und  Krämpfen  (Ovarialtumor). 
H  Jahre  später  plötzlich  Photophobie  und  Blepharospasmus  duplex  bei  sehr 
bedeutender  Dyspnoe.  Dazu  gesellten  sich  Erbrechen  und  mannigfache 
motorische  und  sensible  Störungen,  besonders  Hemianiisthesia  sinistra.  1882 
wurde  von  Landau  die  Ovariotomie  mit  negativem  Erfolge  ansgeftlhrt. 
Einzelne  Symptome  nahmen  nur  noch  zu 

Wegen  ihrer  Heiserkeit  suchte  die  Patientin  die  Poliklinik  des  Verf. 
auf,  welcher  gleich  damals  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
chronischen  Kehlkopfcatarrhs  an  Stimmbändern  und  Aryknorpeln  fast  regel- 
mässig zuckende  Bewegungen,  50—54  in  der  Minute,  constatirte.  Diese 
klonischen  Bewegungen,  welche  seitdem  absolut  unverändert  goblieben  sind, 
bestehen  in  kurzen  Adductionsbewegungen,  welche  die  Stimmbänder  etwa 
bis  zur  Cadaverstellung  führen,  ziemlich  regelmässig  am  Ende  der  Ex- 
spiration erfolgen,  in  die  Inspiration  aber  nicht  hineinreichen  (Respiration 
beschleunigt).  Bei  keuchenden  Inspirationen  kann  man  die  Zuckungen  fQr 
wenige  Monate  zum  Verschwinden  bringen,  um  sie  alsdann  um  so  intensiver 
wieder  auftreten  zu  sehen.  B.  vergleicht  diesen  continuirlichen  klonischeo 
Spasmus  der  Adductoren,  neben  welchem  tlbrig?ns  die  Sensibilität  der  Kehl* 
kopfschleimhant  erhalten  ist,  mit  dem  Nystagmus  der  AugcU  nnd  führt  diese 
Erscheinung  auf  die  Hysterie  zurück,  ohne  allerdings  in  der  Litteratur  ein 
Analogen  zu  finden.  Hoppe  (Allenberg). 


253)  A.  Campbell  Clark.  Gase  of  Myxoedema  with  tumor  of  the  brain. 
(Edinburgh  med.  Joum.  1891.  MaL) 
C.  M.  48  Jahr  alt,  hereditär  schwer  belastet,  hat  seit  der  Pubertät 
öfters  an  Seelenstörung  gelitten ;  Pat.  zeigt  die  Erscheinungen  des  Myxödems. 
Ausserdem  hatte  sich  auf  dem  rechten  Auge  eine  Papillitis  entwickelt.  Das 
linke  Auge  war  normal.     Einige  Wochen  vor  den  exit.  let.  trat  ein  epilepti- 
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former  Anfall  auf,  der  eine  Ptosis  des  linken  Anges  hinterliess.  Die  Gre- 
hirnseotion  ergab  ein  Gliom  der  linken  mittlereo  Schädelgrnbe,  das  bis  an 
das  Chiasma  reichte.  Das  ganze  Gehirn  war  derb  and  blass.  Verf.  mnss 
es  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  nnentsohieden  lassen,  ob  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Tnmor  und  dem  Myxödem  bestand. 

Bielchowsky  fBreslaa). 


254)  Ph.  C.  Knapp  (Boston):  Astasia-Abasia  with  the  report  of  a  case 
of  paroxysmal  trepidant  abasia  associated  with  paralysis  agitans. 
(The  jonmal  of  nervons  and  mental  disease.  November  1891.) 
Im  Anschlnss  an  einen  Fall  von  beginnender  Paralysis  agitans  sine 
agitatione,  in  welchem  eine  anfallsweise  auftretende  Abasie  in  den  Vorder- 
gnmd  des  Interesses  trat,  berichtet  Verf.  kurz  über  die  49  übrigen  bis- 
herigen Beobachtungen  von  Astasie-Abasie.  Unter  den  50  Fällen  war  nur 
in  21  Hysterie  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  so  dass  Verf.  die  Ansicht,  dass 
es  sich  hierbei  nm  ein  hysterisches  Symptom  handle,  zurückweisen  zu 
müssen  glaubt.  Sonst  fand  man  das  genannte  Symptom  bei  Kranken, 
welche  an  Chorea,  Epilepsie,  morb.  Basedowii,  Zwangsirresein,  Verwirrtheit 
oder  Dementia  litten.  Die  Binswanger'sche  Erklärung  des  Erankheitsbildes 
passt  nur  für  die  seltenen  Fälle  (4  von  50),  in  denen  die  Angst  eine  hervor- 
ragende Bolle  spielt.  Diese  Fälle  von  Zwangsirresein  sind  zu  scheiden  von 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  denen  die  Astasie- Abasie  eine  Associa- 
tionsnenrose  darstellt.  Die  genannte  Krankheitserscheinung  kann  paroxystisch 
auftreten  (sehr  selten)  oder  aber  dauernd  sein.  Die  gewöhnlichste  Form 
der  Astasie- Abasie  ist  die  paralytische ;  beim  Versuche  zu  stehen  oder  zu 
gehen,  versagen  die  sonst  normalen  Beine  einfach  ihren  Dienst.  In  anderen 
Fällen  kennzeichnet  sich  die  motorische  Störung  durch  irgend  eine  Form 
von  Spasmus  oder  Ataxie.  Die  häufigste  Varietät  ist  hierbei  die  zitternde, 
wobei  das  Gehen  durch  entgegengesetzte  Bewegungen  gehindert  wird,  welche 
die  Beine  stei#  machen  und  in  einer  Zitterbewegung  bestehen,  welche  an 
die  bei  spastischer  Paraplegie  erinnern.  In  anderen  Fällen  treten  chorea- 
tische  oder  ähnliche  Bewegungen  auf.  Die  Prognose  ist  meist  gnt.  Die 
Behandlung  ist  wie  bei  Hysterie ;  Hydtotherapie,  Electricität  leisten  gute 
Dienste.  Stranscheid. 


255)  J.  A.  Estöves  ( Buenos- Ay res):  Fiövre  hystöriqne. 
(Noüv.  iconographie  de  la  Salp.  t.  1892.) 
Ein  junges  hysterisches  Mädchen  ans  belasteter  Familie  bat  zu  wieder- 
holten Malen  ziemlich  hohes  Fieber  gehabt,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
genügende  körperliche  Ursache  hierfür  nachweisen  liess.  Zum  ersten  Male 
hatte  sie  während  anderthalb  Monaten  im  Anschlüsse  an  eine  leichte,  rasch 
vorübergehende  Angina  Temperatursteigemng  zwischen  39^  und  41,2^.  Zu 
gleicher  Zeit  hatte  sie  continuirliches  Erbrechen.  Nach  3  Jahren  hatte  sie 
eine  nene  Fieberperiode,  die  von  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  begleitet 
war.  Während  dieser  Fieber periode  bestand  3  Tage  lang  complete  Annrie, 
die  später  einer  nur  langsam  sich  steigernden  ürinsekretion  Platz  machte. 
Anderthalb  Monat«^  später  unter  heftigen  Gelenkschmerzen  ohne  irgend 
welche    objeotive    Erscheinungen    neue    Fieberperiode    von    20    Tagen    mit 
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3tagiger  apyretischer  ünterbreobaiiK.  Während  der  verschiedenen  Fieber. 
Perioden  hatten  Antipyretica  wie  Chinin,  Antipyrin,  Salioylsanres  Natron 
keinerlei  Effect,  während  lauwarme  Bäder  oft  recht  gut  wirkten.  Die  Fieber- 
periode rief  in  keiner  Weise  alle  die  organischen  Störungen  hervor,  welche 
die  regelmässigen  Begleiter  irgend  weleher  anderer  Fieberarten  sind. 

Str  ansc  h  eid. 

256)  John  Thomson.  On  a  case  of  myxoedematoid  swelling  of  one-balf 
of  the  body  in  a  sporadic  cretin. 

(Edinburgh  med.  Jour.  Sept.  1891.) 
J.  S.,  IV2  Jähr  alty  von  nervöser  Mutter  stammend,  zeigte  bald  nach 
der  (^eburt  eine  Schwellung  der  ganzen  rechten  Eörperseite,  hervorgerufen 
durch  Verdickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes.  Der  Kopf 
erscheint  im  Yerhältniss  zum  Körper  gross,  die  gr.  Fontanelle  noch  nicht 
geschlossen.  Das  Haar  ist  voll  und  weich,  die  Lippen  nicht  dick  und 
vorstehend,  die  Glieder  der  geschwollenen  Seite  nicht  in  auffallender  Weise 
vergrössert.  Keine  dilatirten  Lymphgefässe.  Die  Glandula  thyroid.  fehlt. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  wenig  entwickelt.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Schwellung  durch  intrauterine  trophische  Störungen  im  TTnterhautzell- 
gewebe  zu  stände  gekommen  ist.  Obwohl  der  Fall  mit  Sicherheit  keinem 
der  bekannten  Krankheitsbilder  zu  subsummiren  ist,  hat  er  entschieden  Be- 
ziehung zu  dem  sporadischen  Cretinismus  und  dem  Myxödem.  Das  Kind 
starb  am  Ende  des  2.  Lebensjahres  an  einer  Pneumonie.  Die  Section  wurde 
nicht  gestattet.  Bielschowsky  (Breslau). 


257)  Lim  Boon  Keng.     The  natnre  of  Hysteria. 

(Edinburgh  med.  Joum.  1892  Mai.) 
Nachdem  sich  Verf.  über  die  bekannten  ätiologischen  Momente,  die 
fdr  die  Hysterie  in  Betracht  kommen,  verbreitet  hat,  spricht  er  sich  dabin 
aus,  dass  dieselben  nicht  genügen,  um  das  Wesen  dieser  Erkrankung  aufzu- 
klären. Nach  seiner  Meinung  sei  die  Hysterie  die  Folge  einer  psychisch- 
chemischen  Schädigung  ( psychico-chemical  disturbance)  des  Nervensystems 
bedingt  durch  die  Gegenwart  giftiger  Stoffe  im  Blut. 

Bielschowsky  (Breslau). 

258)  Allen    Thomson    Sloan.       Extreme    oase     of    Hystero .  Catalepsy. 
trances  lasting  58,  :.0,  24  und  12  hours;  insanity;  recovery. 

(Edinburgh  med.  Joum.  Mai  189*^.) 
Eine  Lehrerin  von  19  Jahren,  hereditär  belastet,  Eltern  Alcoholisten, 
bekam  1886  den  ersten  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  besonders  nach- 
weisbare Ursache,  der  vier  Stunden  dauerte.  Von  da  an  wiederholten  sieb 
diese  Zustände  häufig  und  einige  derselben  hielten  tagelang  an.  Das  Ver- 
halten der  Pat.  war  stets  das  nämliche.  Sie  wurde  plötzlich  bewusstlos, 
fiel  jedoch  nicht  um;  die  Glieder  waren  mehr  oder  weniger  steif,  zeigten 
flexibilitas  cerea^  Sensibilität  erloschen,  keine  Krämpfe.  Einer  dieser  An- 
fälle hielt  58  Stunden  an,  ohne  dass  Pat.  Nahrung  zu  sich  nahm.  Sie 
reagirte  auf  keinerlei  äussere  Reize,  die  Blase  war  in  dieser  ganzen  Zeit  leer, 
Stnhlgnng  erfolgte  nicht.  Das  Frwachen  aus  der  kataleptischen  Starre  geschah 
ziemlich  plötzlich  ;   zuerst   war  zwar   das   Bewnsstsein   noch  etwas  getrübt, 
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kehrte  aber  bald  vollkommen  zarttck.  Wenn  die  Anfälle  in  kürzen  Pansen 
anf  einander  folgten,  wurde  der  Pals  schwach  und  schnell;  man  fütterte 
daher  die  Bewnsstlose  mit  der  Schlnndsonde.  Einmal  erwachte  die  Kranke 
vollkommen  verwirrt*  Sie  glaabte  50  Jahr  alt  zu  sein  nnd  eine  Seereise 
mnd  nm  die  Welt  gemacht  zu  haben.  Diesfe  Seelenstörang  verlor  sich  nach 
längerer  Zeit  vollkommen,  aber  die  Anfälle  kehrten  noch  hänfig  wieder. 
Seit  Sommer  1890  ging  es  der  Kranken  wieder  vollkommen  gnt,  so  dass  sie 
ihre  Thätigkeit  als  Lehrerin  anfnehmen  konnte.     Therapie  allgemein  tonisirend. 

Bielschowsky  (Breslan). 


259)  L.  Löwenfeld.     Die  objectiven  Zeichen  der  Neurasthenie. 

(Mnnch  medic.  Abhandinngen.    4.  Reihe.    Heft  8.  1892.  M.  1,60.) 

Es  ist  ktlrzlich  einmal  behauptet  worden,  die  Aafstellnng  des  Krank- 
heitslildes  der  Neurasthenie  sei  unzweckmässig  gewesen,  weil  es  sich  bei 
derartigen  Kranken  um  eine  Schwäche  aller  oder  doch  der  meisten  Organe 
des  Körpers  und  nicht  blos  des  Nervensystems  allein  handle.  Man  hätte 
also  den  alten  Begriff  der  allgemeinen  Körperschwäche  beibehalten  sollen, 
statt  den  neuen  der  Nearasthenie  einzuführen.  Der  jene  Behauptung  auf- 
stellende Herr  hat  übersehen,  dass  eben  alle  Organe  in  Abhängigkeit  vom 
Nervensystem  stehen  und  somit  secundär  leiden.  Es  bleibt  also  zweckmässig, 
an  unserer  Neurasthenie  festzahalten.  Die  Erweiterung  ihrer  Kenntniss  hat 
hentigen  Tags  bei  ihrer  grossen  Zunahme  unter  der  gesammten  Bevölkerung, 
auch  unter  der  bäuerlichen  und  arbeitenden  Klasse,  einen  besonders  hohen 
practisohen  Werth  in  Folge  der  neueren  ünfallgesetzgübung  erlangt.  Hier- 
durch  werden  die  Aerzte  häufig  in  die  Lage  versetzt,  Krankheitszustände 
beurtheilen  zu  müssen,  die  nur  mit  dem  Ausdruck  Neurasthenie  nach  Trauma 
belegt  werden  können,  die  nichts  mit  Hysterie,  Hypochondrie  oder  gar 
einer  sog.  angeblichen  spedellen  „traumatischen  Neurose^  zu  thun  haben. 
Da  nun  hier  die  Simulation  anszuschliessen  von  hervorragender  Wichtigkeit 
ist,  so  muss  dem  begutachtenden  Arzte  jedes  objective  Symptom  bei  einer 
sog.  funotionellen  Neurose,  welches  gegen  Simulation  spricht,  von  Werth 
sein,  da  es  ihm  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  zweifelhafter  Fälle  verleiht. 
Bei  der  Neurasthenie  ist  eine  ganze  Reihe  objeotiver  Symptome  seit  ihrer 
ersten  Schilderung  durch  Beard  bekannt  geworden. 

Löwenfeld  hat  sich  die  verdienstvolle  Aufgabe  in  vorliegender 
Schrift  gestellt,  die  bisher  bekannten  objectiven  Symptome  der  Neurasthenie 
zusammenzustellen,  neue  hinzuzufügen  und  kritisch  zu  besprechen.  Damit 
wird  der  Symptomatologie  ein  grösserer  Halt  gegeben.  Wir  empfehlen  die 
Arbeit  im  Ganzen  zu  lesen.  Sie  eignet  sich  nicht  zu  einer  kurzen  Bepro- 
doction  im  Auszuge.  Besonders  sei  auf  die  ausführliche  Besprechung  der 
Harnveränderungen  nnd  des  Anhanges  „über  die  Beziehungen  der  Neur- 
asthenie zur  barnsauren  Diathese^  hingewiesen.  Wichmann. 
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260)  Fr.    Schultze    (Bonn):    lieber    die   Heil  Wirkung  der  Electrioitftt  bei 
Nerven-  and  Muskelleiden. 

(Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1892.) 

261)  A.    Moll    (Berlin):     Ist    die    Electrotberapie    eine    wissenschaftliche 
Heilmethode  ? 

(Berliner  Klinik,  Heft  41,  November  1891.) 

Zu  der  heutzutage  so  viel  erörterten  Frage  nach  dem  Heilwertbe  der 
Eleotricität  hat  aucl-  Seh.  (Bonn)  mit  vorstehendem  Schriftchen  Stellung 
genommen.  Was  an  den  AusfUhrangen  des  Antors  geradezu  wohlthnend 
berührt  und  dieselben  in  vortheilhafter  Weise  von  mancher  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnden  neueren  Publication  unterscheidet,  das  ist  der 
Umstand,  dass  Seh.  gänzlich  unbeirrt  von  Auto-  und  Fremdsnggestionen 
vulgo  Vorurtheilen  pro  oder  contra  unter  streng  kritischer  Prüfung  der 
Thatsachen  das  Facit  aus  seiner  eigenen  umfänglichen  electrotherapeutischen 
Erfahrung  zn  ziehen  sich  bemüht;  Sein  Gesammturtheil  über  die  Leistungen 
der  Electrotberapie  bei  Nerven-  und  Muskelerkrankungen  lautet  nicht  allzu 
günstig.  Es  ist  aber  andererseits  auch  keineswegs  so  absprechend  wie  die 
Meinung,  zu  welcher  sieh  manohe  neuere,  von  der  Suggestionsallgewalt  über- 
zeugte Autoren  berechtigt  glauben.  Am  beschränktesten  sind  nach  Seh. 
die  Heilerfolge  bei  den  organischen  destructiven  Erkrankungen  des  centcaien 
NjIJffinÄystems.  Es  ist  nach  Seh.  nicht  er^iftsfin  ndftr  auohnnr  wahrschein- 
lieh  gemacht,  dass  sie  an  sich  durch  den  electrischen  Strom  zu  heilen  sind ; 
dagegen  können  einzelne  Folgezustände  durch  ihn  rasch  gebessert  und  zum 
Theil  anch  beseitigt  werden. 

Bei  den  gleichen  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  erscheint  ein 
rascherer  Heilungsverlauf  bei  Einwirkung  des  electrischen  Stromes,  wenn 
anch  noch  nicht  stren<j;  bewiesen,  so  doch  durchaus  nicht  unwahrscheinlich. 

Unter  den  sogenannten  funotionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
sind  besonders  gewisse  hysterische  Symptome  dem  Einflüsse  des  electrischen 
Stromes  am  günstigsten,  wobei  wesentlich  die  psychische  Einwirkung  in 
Betracht  kommt.  Ebenso  sind  Neuralgien  uud  Myalgien  sowie  Schwäche- 
znstände  der  Organe  mit  glatter  Muskulatur  durch  den  electrischen  Strom 
heilbar,  wenn  anch  keineswegs  regelmässig  und  bei  schweren  Neuralgien 
sogar  nur  ausnahmsweise  und  vielfach  nicht  in  so  bequemer  Weise  als  dnroh 
andere  Mittel. 

Mit  diesem  Resümee,  in  dem  Seh.  seine  Beobachtungen  znsammenfasst, 
wird  sich  vielleicht  mit  Ausnahme  des  letzten  die  schweren  Neuralgien  be- 
treffenden Passus,  wohl  die  Mehrzahl  derjenigen  einverstanden  erklären,  die 
in  der  Lage  sind,  eine  grössere  electrotherapeutische  Erfahrung  in  kritischer 
Weise  zu  sichten.  Allein  im  Einzelnen  können  doch  die  Anschauungen, 
zu  denen  Schultze  auf  Grund  seiner  eigenen  Praxis  oder  auf  anderem  Wege 
gelangt  ist,  nicht  überall  als  den  Thatsachen  völlig  entsprechend  erachtet 
werden.  Wir  müssen  uns  begnügen,  einzelne  Punkte  in  dieser  Beziehung 
hervorzuheben. 

Der  Skeptizismus,  den  Srb.  bezüglich  des  Heilwerthes  der  Eleotricität 
bei  Gelenkerkrankungen  an  den  Tag  legt,  scheint  uns  den  vorliegenden 
Beobachtungen,  namentlich  den  von  Lewandowsky  und  C.  W.  Müller  mit« 
getheilten  Erfahrungen  gegenüber  nicht  ganz  gerechtfertigt. 
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Bei  der  electrisohen  Behandlung  von  Apoplectikern  befdrohtet  Seh., 
ass  die  Angst  nnd  Anfregang  während  der  Sitzung  zu  einem  neuen  apo- 
dplektischen  Insnlte  führen  könnte.  Diese  Befürchtung  darf  Referent  wohl 
als  unbegründet  bezeichnen,  nachdem  er  bei  der  Galvanisation  des  Kopfes 
bei  Apoplektikem  nie  auch  nur  einen  unangenehmen,  geschweige  denn  einen 
bedenklichen  Zufall  erlebt  hat.  Selbstverständlich  muss  man  ängstliche 
Apoplektiker  vor  der  Vornahme  der  electrischen  Behandlung  über  das  zu 
Erwartende  beruhigen,  und  wo  dies  ausnahmsweise  nicht  gelingen  sollte, 
temporär  wenigstens  von  der  beabsichtigten  Behandlung  absehen. 

Am  aufiPälligsten  erscheint  dem  Referenten  das  geringe  Vertrauen,  das 
Scb.  der  Electricität  bei  der  Behiindlung  der  Neuralgien  schenkt.  Es 
mag  dies  in  den  eigenen  therapeutischen  Resultaten  Sch.s  seinen  Grund 
haben.  Allein  dann  erhellt  hieraus  nur,  dass  die  Erfahrung  des  einzelnen 
Beobachter')  durchaus  keinen  zuverlässigen  Masstab  für  den  Werth  oder  ün- 
wertb  eiuer  Behandlung.-.metbode  abgeben  kann.  Wenn  es  auch  Sch<ultze 
ebensowenig  wie  Erb  gelungen  ist,  den  echten  Tic  donloureux  zu  heilen 
oder  nur  wesentlich  zu  bessern^  so  ist  dies  doch  anderen  geglückt.  Den 
Satz  Schnitze's,  dass  bei  Ischias  eine  methodische  Morphiumcur  unzweifel- 
haft sicherer  nnd  regelmässiger  günstig  wirkt  als  die  Electricität,  müssen 
wir  geradezu  als  einen  sehr  bedenklichen  bezeichnen.  Wir  haben  im  Laufe 
der  Jahre  verschiedene  Ischiadiker  (darunter  auch  Collagen)  beobachtet, 
welche  durch  methodische  Morphiumbehandlung  (Injectionen)  zwar  dem 
Morphinismus  in  die  Arme  getrieben,  aber  von  ihrer  Ischias  nicht  befreit 
wurden.  Wie  man  derartigen  durchaus  nicht  vereinzelt  dastehenden  Er- 
fahrungen gegenüber  einer  methodischen  Morphiumcur  bei  Ischias  das  Wort 
reden  kann,  ist  uns  schwer  verständlich.  Die  Wirkung  des  Morphiums  ist 
mit  der  Electricität  bei  Ischias  überhaupt  nicht  zu  vergleichen,  soferne  das 
Morphium  immer  nur  vorübergehend  und  palliativ  wirkt,  während  durch 
electrische  Behandlung  allein  selbst  in  schweren  und  veralteten  Fällen 
wirkliche  und  andauernde  Heilerfolge  sich  erzielen  lassen,  nicht  bloss  eine 
zeitweilige  kurze  Besserung  der  Schmerzen,  wie  Seh.  annimmt.  Wir  können 
uns  der  Annahme  nicht  entziehen,  dass  sich  Seh.  nicht  ausdauernd  t^enug 
mit  der  electrischen  Behandlung  derlschias  befasste,  sonst  müsste  sein 
ürtheil  hierüber  anders  lauten.  Das  übrigens  die  Electricität  kein  Speci- 
ficnm  gegen  Ischias  bildet,  eine  Ischias  luetischen  Ursprungs  z.  B.  durch 
Electricität  allein  nicht  geheilt  wird,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Er- 
härtung. 

Die  Ausstellungen,  zu  welchen,  wie  wir  gezeigt  haben,  einzelne  Be- 
hanptungen  Schnitzes  Anlass  geben,  können  in  uns  übrigens  keineswegs 
den  Wunsch  nnterdrücken,  dass  dessen  Schriftchen  einen  grossen  Leserkreis 
finden  möge.  Ein  gesunder  Skepticismus,  wie  ihn  Schnitze  vertritt,  ist  der 
Entwicklung  der  Electrotherapie  jedenfalls  förderlicher  als  jener  naive 
Optimismus,  der  in  .jeder  günstigen  Wendung  des  Krankheitszustandes  einen 
Erfolg  der  zufällig  angewandten  Heilmethode  erblickt. 

II.  Wenn  auch  unter  anderen  Titel  und  von  anderen  Gesichtspunkten 
ausgehend  behandelt  doch  Moll  im  wesentlichen  den  gleichen  Gegenstand 
wie  Schnitze. 

Centwlblatt  für  Nenrenheilkunde  und  Psychiatrie.    Joli-Heft  1892.  21 
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M.  näterzieht  zuDäcbst  die  bekannten  physiologischen  "Wirknngen  der 
Electricität  einer  Prüfung  nnd  kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  die 
behaupteten  Erfolge  der  Electrotberapie  nicht  erklären,  sohin  der  Electro- 
therapie  einen  wissenschaftlichen  Boden  nicht  geben  können.  Die  ange- 
nommenen Heilerfolge  der  Electrotberapie  sondern  sich  nach  Moll  in 
2  Gruppen:  Bei  der  ersteren  Gruppe  handelt  es  sich  einfach  um  Täuschung. 
Die  spontan  eingetretene  Heilung  oder  Besserung  wird  der  angewandten 
electrischen  Behandlung  zugeschrieben.  Auf  diesen  Punkt  haben  bereits  ver- 
schiedene Beobachter  (ßosenbach  in  den  Verhandlungen  des  Congresses  in 
Frankfurt  und  Schnitze  in  dem  oben  besprochenen  Schriftchen)  hingewiesen. 
Bei  der  2.  Gruppe,  bei  der  eine  Verwechslung  des  post  hoc  mit  dem 
propter  hoc  nicht  vorliegt,  sind  es  nach  Molls  Meinung  wesentlich,  wenn 
nicht  ausschliesslich  die  bei  der  electrischen  Behandlung  mitspielenden 
psychischen  Einflüsse,  welche  die  Heilerfolge  bedingen.  Die  Annahme 
einiger,  welche  dieselben  auf  die  physiologische  Wirkung  des  Stroms  zurück- 
führen wollen,  hält  er  für  ganz  willkürlich.  Auch  mit  dieser  Ansicht  bietet 
Moll  bekanntlich  nichts  Neues;  er  folgt  hier  lediglich  den  Pladen,  die  vor 
ihm  Bernheiro,  Foiel  und  Möbius  gewandelt.  Wenn  wir  uns  fragen,  auf 
welche  Thatsachen  Moll  seine  snggestionistische  Umwerthung  der  Electro- 
tberapie stützt,  so  finden  wir  wieder  nur  die  alten  Behauptungen  von  der 
Vielfältigkeit  der  electrotherapeutischen  Methoden,  dem  Mangel  bestimmter 
Regeln  nnd  Aehnlicbes,  dagegen  nicht  den  Versuch  eines  thatsächlichen  Be- 
weises, dass  die  Suggestion  in  der  Rlectroiherapie  die  ihr  zugeschriebene 
Rolle  spielt.  Die  Notbwendigkeit  einer  solchen  BeAveisführung  kommt  dem 
Autor  so  wenig  zum  Bewusstsein,  dass  er  am  Schlüsse  snner  Arbeit  sir*h 
den  Satz  gestattet:  Wir  sehen,  dass  ein  Theil  der  der  Electricität  zugeschrie- 
benen Besserungen  ganz  spontan  einzutreten  pflegt,  dass  ferner  ein  weiterer 
sehr  grosser  Theil  der  Besserungen  lediglich  in  der  psychischen  Einwirkuntf 
der  Electricität  seine  Ursache  hat,  während  wir  thatsächlich  nichts  gesehen 
resp.  gelesen  haben  als  die  Behauptung  des  Autors,  dass  es  sich  so  verbalte. 

Eine  Widerlegung  der  Ansichten  Moll's  an  dieser  Stelle  würde  uns 
natürlich  zu  weit  führen.  Wir  können  nur  bedauern,  dass  sich  der  Ver- 
fasser, der  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus  Erspriessliches  geleistet  bat, 
mit  obigem  Autsatze  auf  ein  Gtbiet  wagte,  zu  dessen  richtiger  Beurtheilnng 
ihm  oflenbar  ausreichende  selbstständige  Erfahrung  und  auch  in  gewissem 
Maasse  die  Litteraturkenntnis  mangelt.  Schon  die  Bekanntschaft  mit 
Duchennes  klassischem  Werke  „de  TElectrisation  localisee**  müsste  ihn  von 
seinen  Ansichten  bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Electrotberapie  abge- 
bracht haben.  L.   L  ö  w  e  n  f  e  1  d. 

262)  William  B.  Ransom  und  A.  R.  Anderson  (Nottingham).  Caseot 
Echinococcus  of  spiuil  canal,  with  Operation.  (Operation  eines  Falles  von 
Echinococus  des  Wirbelcanals). 

(The  Brit.  med.  Journal.  28.  Nov.  1891  pg.  1144.) 
Der  folgende  von  R.  und  A.  raitgetheilte  Fall  schliesst  sich  an  den 
bekannten  Fall  von  Go.wers  nnd  Victor  Horsley  betreffend  die 
Entfernung  eines  das  Rückenmark  comprimirenden  Tumors  an  und  bean- 
sprucht grosses  Interesse.  Aus  dem  Grunde  glaube  ich  die  Krankengeschichte 
ansführlich  wiedergeben  zn  müssen : 
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I.  N.  ;  verheiratheter,  42jähriger  Mann;  aufgenommen  im  General- 
hospital %Q  Nottingham  am  31.  December  1890  mit  Paraplegie  von  14tägiger 
Daner.  Vor  20  Jahren  Gonorrhoe  and  Schanker,  wahrscheinlich  weich ;  sonst 
niemals  Symptome  von  secundärer  Lnes ;  massiger  Alkoholgennss.  Mehrfach 
wegen  Hydrocele  operirt.  18  Monat  vor  seiner  Aufnahme  im  December 
1890  begann  der  Kranke  an  Rückenschmerz  zu  leiden.  Der  Schmerz 
entstand  allmählich,  nahm  zu,  so  dass  er  die  Nachtruhe  raubte.  Nachts  war 
der  Schmerz  schlimmer.  Er  war  zweierlei  Art:  ein  beständiger,  nagender, 
brennender  Schmerz  und  gelegentlich  durch  die  Beine  zn  den  Fusssohlen. 
schiessende  Schmerzeu.  Zu  dieser  Zeit  keine  Gehbeschwerden,  ürination 
und  Sensibilität  normal.  Nach  4  Monaten  hörte  der  Schmerz  ziemlich  plötz- 
lich auf  und  trat  nur  gelegentlich  und  in  massigem  Grade  auf.  Während 
der  18  Monate  vor  seiner  Aufnahme  wird  er  mit  Jod  behandelt.  Er  war 
meist  arbeitsfähig.  Ootober  1890  kam  der  Schmerz  in  seiner  ursprünglichen 
Stärke  wieder,  im  Verlauf  des  folgenden  Monats  kam  Steifigkeit  hinzu, 
Schwäche  und  Taubheit  in  den  Beinen.  Jetzt  verlor  er  die 
sexuelle  Fähigkeit.  Am  30.  November  wurde  atactischer 
Gang  und  Verlust  der  Patellarreflexe  beobachtet-  Mitte  Decem- 
ber war  er  unfähig  zu  gehen  und  hatte  Beschwerden  beim 
Uriniren.  Am  31.  December  1890  kommt  er  in  die  Behandlung  von 
Dr.  Ransom. 

Status  4.  Januar  1891  :  Intelligenter,  kräftig  gebauter,  fetter  Mann 
ünfUhig  zn  stehen,  sitzt  durch  Kissen  gestützt,  da  beim  Liegen  der  Schmorz 
zonimmt.  Rein  Zeichen  aberstandener  oder  gegenwärtiger  Lues.  Circulation, 
Respiration,  Digestion  normal.  Urin  normal.  Hydrocele  der  rechten  tnnica 
vaginalis.  Kein  Anzeichen  einer  Erkrankung  <les  Gehirns  oder  der  Hirn- 
nerven. Klage  über  heftigen,  constanten,  dumpfen,  fixirten  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Lnmbaldornfortsätze,  welcher  bisweilen  in  beide  Iliacalgegenden 
ansstrahlt  und  manchnlal  durch  die  Beine  hinabschiesst  und  zuckende 
Empfindnngen  veranlasst.  Leichte  und  wechselnde  Spinalempfindlichkeit  auf 
und  seitwärts  von  den  Lumbal-  und  4  unteren  Dorsal-Dornfortaätzen.  Keine 
deutliche  Deformität  der  Spinae.  Auf  der  rechten  Hinterbacke  ein  kleiner 
Tnmor,  der  sich  als  Lipom  anfühlt,  was  später  durch  die  Section  bestätigt 
wird.  Gefühl  in  den  Armen  und  am  Rumpf  herab  bis  1  Zoll  über  den 
Pnbes  normal.  Im  Gebiet  des  Ilio-hypogastricus  und  ilio-inguinalis  besteht 
vollkommen  Anaesthesie.  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Schenkel  anästhetisch 
nnd  etwas  Herabsetzung  des  Temperatursinns.  Ueber  der  Tibia  und  auf  dem 
Dorsum  des  Fusses  ist  das  Gefühl  etwas  besser.  Rechte  Fasssohle  fast 
anlsthetiscb ;  auf  der  linken  Fusssohle  ist  das  Gefühl  vorhanden.  Keine 
byperästhetische  Zone.  Der  Kranke  kann  die  Beine  nicht  vom  Bett  hoch 
heben,  er  kann  aber  die  Zehen  bewegen,  rechts  besser.  Beschwerden  bei 
der  ürinentleerung  ;  mitunter  kann  er  den  Urin  entleeren,  nutunter  entleert 
ftr  sich  unfreiwillig.  Keine  Lähmung  des  Sphincter  ani.  Patellarreflexe 
beiderseits  fehlend ;  kein  Fnssclonus.  Leichter  Plantarreflex,  links  deut- 
licher. Cremasterreflex  fehlt.  Abdominalreflex  beiderseits  in  Nabelhöhe 
vorhanden  ;  darunter  rechts  fehlend,  links  schwach  vorhanden.  Keine  Muskel- 
rigidität; keine  pathologische  Abmagerung.  Alle  Muskeln  der  Beine  reagiren 
anf  den  faradischen  Strom. 
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Therapie:  Wegen  der  Möglichkeit  einer  früheren  Lues  wird  vom 
31.  März  ab  eine  antiluetische  Kar  eingeschlagen. 

Yerlaaf:  Während  der  nächsten  Woche  stieg  die  Intensität  des 
Schmerzes  so  an,  dass  er  nur  durch  Morphium  beschränkt  werden  konnte, 
aber  der  Schmerz  wurde  nicht  bestimmter  loeaüsirt  und  es  entwickelte  sich 
kein  deutliches  GürtelgefUhl.  Die  Spinal- Empfindlichkeit  dehnte  sich  weiter 
aus  über  die  Lenden-  und  unteren  6  Brustwirbeldornfortsätze.  Die  Urin- 
retention  wurde  vollständig,  gelegentlich  erfolgt  unfreiwilliger  Abgang  von 
Faeoes.  Am  9.  Januar  J891  bestand  völliger  Verlnst  der  motorischen  Kraft 
der  Beine  mit  völliger  Anästhesie  bis  zur  Höhe  der  Ausbreitung  des  ramus 
hypogastricus  des  nervns  ilio-hypogastricus.  In  dem  obern  TheiL  der  GlutaeaU 
Gegend  war  das  Gefühl  nicht  ganz  erloschen.  Keine  Ejrämpfe  in  den 
Beinen.  Am  9.  Januar  entwickelte  sich  feuchter  Decubitus  über  jedem 
Tuber  ischii;  die  Temperatur  stieg  auf  101,2  F.  An  den  2  folgenden 
Tagen  fiel  die  Temperatur  zur  normalen,  aber  trotz  antiseptischen  Verbandes 
wuchs  der  Decubitus.  Am  12.  Januar  Temperatur  101,8  F.  An  diesem 
Tage  wird  dicht  über  der  anästhetischen  Partie  ein3  Zone  leichter  Hyperäs- 
thesie beobachtet.     Die  Muskeln   reagirten  noch  auf  starke  farädische  Ströme. 

Dr.  Ransom  hatte  die  Diagnose  gestellt  auf:  Tumor  das 
Rückenmark  comprimirend  ;  es  schien  möglich,  wenn  nicht  wahrscheinlich, 
dass  der  Tumor  ein  Gumma  sei.  Desshalb  die  antisyphilitische  Behandlung; 
aber  erfolglos.  Es  blieb  also  nur  die  Frage  der  Operation  übrig.  Datttr 
war  die    Localisation    des    Tnmors    wichig. 

Auf  motorischem  Gebiet  bestand  offenbar  wegen  Verminderung  der 
Reizbarkeit  der  Recti  eine  Schädigung  der  vorderen  Wurzeln  des  2.,  3.  und 
4.  Lumbal -Nerven  oder  der  Vorderhomzellen,  aus  welchen  diese  entspringen. 
Der  Verlust  des  Gefühls  zeigt,  dass  die  Läsion  der  sensiblen  Fasern  im 
Rückenmark  oder  in  den  hinteren  Wurzeln  in  der  Höhe  bis  zum  1.  Lumbal- 
nerven  betri£Pt,  während  der  12.  Dorsalnerv  nur  theilweise  afficirt  erschien. 
Der  acute  Decubitus  über  jedem  Tuber  ischii  wies  darauf  hin,  dass  die 
degenerativen  Veränderungen  die  oberen  Sacralnerven  ergriffen  hatten.  Das 
ganze  deutete  auf  Läsion  des  Rückenmarks  von  dessen  unterem  Ende  bis 
zum  Ursprung  des  12.  Brustnerven,  oder  wenn  die  Zone  der  undeutlichen 
Hyperästhesie,  die  später  entstand,  berücksichtigt  wird,  zu  der  Höhe  des 
11.  Dorsalncrven.  Nun  ist  bekannt,  dass  bei  Compression  des  Rückenmarks 
die  Ursache  der  Compression  häufig  etwas  höher  sitzt,  als  die  Symptome 
anzeigen.  Das  beweist  der  Fall  von  Gowers,  welchen  Horsley  glück- 
lich operirte  und  einige  andere  Beobachtungen  von  Thornburn;  aber  die 
offenbare  Betheiligung  der  Centren  für  die  Lumbal-  und  Sacralnerven  wies 
auf  eine  abwärtsgehende  Ausbreitung  der  angenommenen  Geschwulst.  Es 
wurde  desshalb  für  das  beste  gehalten,  auf  den  12.  Dorsal domfortsatz  als 
Centrum  einzuschneiden  und  dann  2  Wirbel  aufwärts  und  1  abwärts  vorzu. 
gehen.     Die  Operation  vollzog  am   16.    Januar    1891    Dr.    Anderson. 

Die  Temperatur  des  Kranken  betrug  am  Operationstage  morgens 
10  0  F.  Puls  120. 

Incision  durch  Haut  und  Fett  über  den  Dornfortsätzen  vom  9.  Brost- 
bis  2  Lendenwirbel.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Wirbel  liefer  als 
gedacht  eingeschnitten  war,  also  thatsächlich  die  Incision  vom  10.  Dorsalis 
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bis  znm  3.  Lnmbalis  reichte.  Dieser  Irrtham  wnrde  durch  starke  Fett. 
eDtwicklang  bedingt;  er  klärte  sich  erst  bei  der  Section  post  mortem  auf. 
Lostrennnng  der  Mnskeln  links;  Freilegang  der  Wirbelbogeo.  Geringe 
Blntong.  Aosstopfang  der  Wunde  mit  Schwämmen,  dann  Lostrennnng  der 
Moskeln  und  Freiiegung  der  Wirbeibogen  rechts.  Blutung  hier  noch  geringer, 
leicht  zu  stillen.  Der  Prooess.  spinös,  des  2.  Lumbalwirbels  wird  mit  einer 
Knochen  cheere  abgeschnitten  und  der  Bogen  trepanirt,  durchschnitten  und 
entfernt.  Die  übrigen  Process.  spinös,  und  Wirbeibogen  der  1.  Lumbal- 
und  12.  und  11.  Brustwirbel  werden  mit  Knoohenscheere  entfernt.  A.  hält 
diese  Art  der  Entfernung  mit  der  Knochenscheere  für  viel  schneller,  leichter 
und  schonender  als  die  Methode  der  Trepanation.  F^ntfernung  des  Fettes 
aber  dem  Rückenmark;  Bloslegung  der  Dura.  Da  nichts  zu  sehen  ist, 
Incision  der  Dura.  Es  zeigt  sich  das  Rückenmark  und  die  Cauda  aequina 
von  graublauer  Farbe  und  deutlich  erweicht.  Mit  einer  Aneurysmanadel 
lässt  sich  an  der  vorderen  Fläche  nichts  finden.  Desshalb  Schliessung  der 
Wunde.  Die  Dura  wird  nicht  genäht.  Nach  2  Tagen  Verbandwechsel, 
da  Cerebrospinal-FlUssigkeit  durch  den  Verband  sickerte.  Wunde  von 
gotem  Aussehn.  18.  Januar  abermals  Verbandwechsel,  keine  Veränderung 
im  Aeussern  der  Wunde.     Nachmittags  5  XThr  stirbt  der  Kranke. 

Section  durch  Dr.  R  a  n  s  o  m. 

Bei  Erweiterung  der  Incision  auf  dem  Rücken  und  Freilegung  der 
Wirbelsäule  fand  man  in  der  Substanz  des  Erector  spinae  rechts  von  den 
Lendenwirbeldornfortsätzen  2  Höhlen,  welche  Echinococcuscysten  enthielten 
ond  nicht  mit  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  standen.  Sorgfältige  Prüfung 
der  Wirbelaähle  zeigt,  dass  die  bei  der  Operation  entfernten  Wirbelbogen 
jene  des  11.  und  i2-  Dorsal-  und  1.  und  2.  Lumbalwirbels  waren.  Die 
weitere  Entfernung  des  nächsten  10.  Dorsal  wir  bei  s  zeigte 
anf  einmal  den  Tumor,  nach  welchem  gesucht  war.  Er  er- 
schien als  eine  weissliohe,  weiche,  käsig  aussehende  Masse  von  der  Grösse 
and  Form  einer  Castanie  mit  der  Basis  an  den  Bogen  des  10.  Dorsalwirbels 
angeheftet  und  die  Dura  mater  in  der  Ausdehnung  von  1  Zoll  auf  ihrer 
hintern  Fläche  comprimirend.  Mit  blossem  Auge  war  seine  Natur  nicht 
erkennbar ;  er  brach  auf  beim  Einlegen  in  Alcohol.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  erwies  ihn  als  eine  verkäsende  Hjdatiden. Cyste,  zwischen 
deren  Trümmern  zahlreiche  Reste  typischer  Hytl  tiden-Membran  gefunden 
worden.  Der  bei  der  Operation  gemachte  Schnitt  in  der  Dura  hatte  bis 
V2  Zoll  vor  dem  Tumor  gereicht  und  wir  waren  erstaunt,  dass  wir  sein 
unteres  Ende  nicht  geseht-n  hatten,  als  wir  aufwärts  unter  den  10.  Wirbel- 
bogen sahen.  Das  Rückenmark  selbst  war  sehr  abgeflacht  und  fast  auf 
Vs  Zolllänge  an  der  Stelle  der  Compression  erweicht.  Es  war  auch  sehr 
weich  nach  abwärts  bis  an  den  Conus  medullaris.  Oberhalb  des  Tumors 
war  es  für  etwa  1  Zoll  abnorm  wei(  h ;  in  der  übrigen  Ausdehnung  keine 
makroskop.  Veränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung  zeigt  völlige  Zerstörung  der  Structur 
des  Rückenmarks  am  Punkt  der  Compression,  sehr  ausgedehnte  dififuse  Ver- 
änderung  der  grauen  und  weissen  Substanz  beiderseits  1  Zoll  unter  jenem 
Punkte  und  ähnliche  aber  weniger  ausgesprochene  Veränderungen  etwa 
1  Zoll  darüber.  Schnitte  in  der  mittleren  Dorsal  Region  zeigten  keine  be- 
stimmte Degeneratioo. 
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Die  Hydatidea  -  Cyste  hing  eng  zosammeD  mit  der  Spitze  des  10.  Wirbel- 
bogens  und  hatte  keine  erkennbare  Verbindung,  mit  den  Cysten  in  den 
Muskeln.  Im  Knochen  wurde  keine  abnorme  Höhle  gefunden ;  ebenso  auch 
keine  weiteren  Hydatiden.  Im  Gehirn  keine  Veräuderang  als  leichte  chro. 
nische  Arachnitis. 

Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Hydatiden-Cysten  in  den  Muskeln 
Schmerz  bereitet  und  dadurch  die  Reinheit  des  Bildes  etwas  getrübt  haben. 

Der  Fall  ist  interessant,  weil  er  zeigt,  dass  der  comprimirende  Tumor 
höher  sitzen  kann,  als  die  Anästhesie  oder  Paralyse  andeuten.  Eztradnrale 
Tumoren  gleichen  wahrscheinlich  in  dieser  Hinsicht  Wirbel dislooationen,  bei 
welchen,  wie  Thornburn's  Statistik  zeigt,  die  Läsion  des  Bückenmarks 
häufig  2  Wirbel  höher  ist,  als  die  Grenze  der  Anästhesie.  Der  Sitz  intra- 
duraler  Geschwülste  kann  wahrscheinlich  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmt 
werden. 

Echinococcus  ist  im  Wirbelcanal  selten  beobachtet.  N  e i s  s  er  sammelte 
986  Fälle  von  Echinococcus,  nur  13  davon  hatten  Cysten  im  Wirbelcanal. 
Maguire  fand  in  der  Literatur  nur  20  Fälle.  In  den  meisten  waren 
mehrere  Cysten  vorhanden,  sodass  unser  Fall  eine  Ausnahme  macht.  In  nur 
4  Fällen  von  Maguire  befanden  sich  die  Hydatiden  innerhalb  der  Dura; 
in  2  Fällen  waren  die  Cysticerken  in  der  Rückenmarkssubstauz.  Meist 
sind  Echinocokken  im  Wirbelcanal  multipel  und  extradural.  Ihre  Differential- 
diagnose von  gutartigen  Geschwülsten  (Fibrom,  Lipom  und  andere  Cysten) 
kann  zur  Zeit  nicht  gestellt  werden.  Vorliegender  Fall  zeigt,  dass  manche 
Fälle  doch  einer  Operation  zugänglich  sein  können. 

W  i  c  H  m  a  n  n. 


III.  Origrinal-Verems-Beiichte. 

Verein  ostdeutscher  Irren-  und  Nervenärzte. 

(Schluss  des  Berichtes  über  die  58.  Sitzung  zu  Breslau  am  12.  März  1892.) 

268)  Dr.  Trepinski  (Götlitz).  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entwickelung 
der  Markscheiden  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  (mit  Vorzeignog 
von  Präparaten). 

Vortragender  hat  mit  der  Weigert- Pafschen  Methode  Rückenmarke  von 
Foeten,  welche  die  Maasse  zwischen  24  und  47  cm  besassen,  untersucht,  and 
erstre(;kte  sich  die  Untersuchung  vorläufig  auf  das  Lumbal-,  Brust-  und  untere 
Halsmark.  Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  die  ersten  markhaltigen  Nerven- 
fasern in  den  Hintersträngen  bei  Foeten,  die  etwa  die  Länge  von  24  cm 
erreicht  haben,  sich  nachweisen  lassen.  Diese  ersten  markhaltigen  Nerven- 
fasern  finden  sich  auf  einem  Querschnitt  aus  dem  Lumbaimark  derartig  ver- 
theilt,  dass  in  einem  hinteren  seitlichen  Abschnitt  des  Hinterstranges  keine 
Fasern  Fich  vorfinden.  Ueber  den  übrigen  Theil  desselben  li'fgen  sie  ziem- 
lich gleichmässig  zerstreut. 

Im  Brust,  und  unteren  Halsmark  ist  die  Vertheilung  der  markscheiden- 
haltigen  Fasern  auf  dieser  Entwickelungsstufe  insofern  eine  andere,  als  man 
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dieselben  nur  in  einem  schmalen  Streifen  neben  dem  sept.  post.  nnd  in  den 
äossereu  Theilen  des  Qinterstranges  (auch  in  diesen  nicht  bis  an  die  hintere 
Peripherie)  vorfindet;  zwischen  diesen  inneren  and  äusseren  Fasern  liegt  in 
jeder  Hälfte  des  Hinterstran ^es  eine  von  markhaltigen  Fasern  freie  Partie, 
die  die  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  vorne  gerichteten  Keiles  hat. 
Diese  keiltörmige  Partie  findet  man  bereits  im  unteren  Dorsalmark/ die 
Spitze  des  Keiles  kommt  im  oberen  Dorsal-  und  im  unteren  Halsmark  mehr 
nach  vorne  zu  liegen,  erreicht  aber  nirgends  die  hintere  Commissur.  Bei 
Foeten  von  2  8  cm  Länge  sind  auch  die  hinteren  seitlichen  Abschnitte 
des  U interStranges  im  Lumbal  rark  von  markscheidenhaltio;en  Fasern  einge- 
nommen.  Indessen  müssen  auch  in  dem  Übrigen  Theil  des  Hinterstranges 
neue  Fasern  zu  dieser  Zeit  ihre  Markscheiden  bekommen  haben,  denn  die 
Zahl  der  markhaltigen  Fasern  im  Hinterstraug  ist  jetzt  nn  vergleich  lieb 
grösser  als  auf  der  soeben  besprochenen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Nervenfasern  sind  geringer,  trotzdem  der  Hinterstrang  in  toto  an 
Umfang  bedeutend  zugenommen  hat.  Im  Brust-  und  unterem  Halsmark 
finden  sich  gleichfalls  anf  dem  ganzen  Querschnitt  markhaltige  Fasern 
nnd  zwar  stehen  dieselben  im  unteren  und  mittleren  Dorsalmark  in  den 
inneren  Partien  des  Hinterstranges  ebenso  dicht,  wie  in  den  äusseren,  nnd 
es  ist  eine  Abgrenzung  der  äusseren  Abschnitte  gegen  den  inneren  Theil 
nar  dadurch  möglich,  dass  jederseits  im  Hinterstrang  in  einer  Partie,  die 
die  Form  eines  Streifens  besitzt,  die  markscheidenhaltigen  Nervenfasern 
weniger  dicht  stehen,  diese  Partie  desswegen  heller  erscheint  und  durch 
ihre  Lage  gewissermassen  die  Grenzpartie  v. wischen  dem  inneren  Theil  und 
den  äusseren  Abschnitten  bildet.  Im  oberen  Brustmark  nimmt  der  innere 
von  den  hellen  Streifen  eingefasste  Theil  an  Umfang  zu  nnd  stehen  nunmehr 
in  ihm  die  Nervenfasern  weniger  dicht  (sie  sind  tlber  einen  grösseren 
Kaum  vertheilt). 

Während  auf  der  zuletzt  besprochenen  Entwiokelungsstufe  die  Ver- 
theilnng  der  markscheidenhaltigen  Fasern  im  Lumbaimark  ziemlich  gleich- 
massig  war,  findet  man  bei  Foeten  von  ca.  35  cm  Länge  eine  unver- 
hältnissroässig  starke  Ansammlung  von  markhaltigen  Fasern  in  dem  mittleren 
Theil  des  Hinterstranges,  so  dass  dieser  Theil  vermöge  seines  reichen  Ge- 
haltes an  markscheidenhaltigen  Fasei'n  recht  dunkel  erscheint  und  sich 
gegen  die  tlbrigen  Partien  des  Hinterstranges  (die  relativ  hell  erscheinen) 
abgrenzt.  Diese  Abgrenzung  ist  am  schärfsten  gegen  eine  innere  und  eine 
hintere  Partie,   weniger  deutlich    gegen    eine    vordere    Partie    ausgesprochen. 

Aus  diesem  Befund  geht  hervor,  dass  bei  Foeten  von  ca.  35  cm. 
Länge  in  dem  mittleren  Theil  des  Hinterstranges  zwischen  den  schon  ans 
den  beiden  vorhergehenden  Entwickelnngsstadien  vorhandenen  markscheiden- 
haltigen Nervenfasern  neue  Fasern  ihrn  Markscheiden  bekommen.  In  dem 
Brnst»  und  unteren  Halsmark  ist  bei  Foeten  von  ca.  35  cm  Länge  eine 
Zunahme  von  markscheidenhaltigen  Fasern  in  den  äusseren  Theilen  des 
hinteren  Abschnittes  derselben  und  in  einer  inneren  neben  dem  sept.  post. 
gelegenen  Partie  festzustellen,  wesshalb  denn  auch  diese  Theile  dunkler  er- 
scheinen und  sich  gegen  die  tlbrigen  Theile  deutlich  abgrenzen. 

Bei  Foeten  von  ca.  42  cm  Länge  verschwinden  die  Unterschiede 
zwischen    hellen    und    dunklen    Partien,  sowohl    im    Lumbal-  wie  im  Brust. 
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nnd  unteren  Halsmark,  was  daraaf  zurUckznf Uhren  ist,  dass  in  den  bis 
dahin  hell  gebliebenen  Theilen  nm  dieae  Zeit  nunmehr  auch  neue  mark- 
scheiden  haltige  Fasern  zwischen  den  vorher  vorhandenen  anftanchen.  Die 
Ausbreitung  der  Fasern  auf  diesem  Rntwickelungsstadium  im  Lumbal,  nnd  unteren 
Qalsmark  ist  in  den   vorliegenden  Präparaten  deutlich. 

Die  Bildung  der  Markscheiden  an  den  Hinterstrangfasern  scheint 
damit  abgeschlossen  zu  sein. 

Um  diese  Zeit  bekommt  man  auch  in  der  Lissauerschen  Randzone 
markscheidenhaltige  Fasern  zu  sehen ;  die  Zahl  derselben  ist  nicht  unbe- 
trächtlich,' jedoch  sind  die  freien   Zwischenräume  noch  relativ  gross. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  nun  hervor,  dass  die  in  den 
Hinterstlängen  verlaufenden  Nervenfasern  (von  der  Lissauerschen  Randzone, 
in  der  auch  noch  bei  Foeten  von  42  cm.  Länge  im  Gegensatz  zu  dem 
übrigen  Hinterstrang  nicht  alle  Fasern  die  Markscheiden  zu  besitzen  scheinen, 
abgesehen)  ihre  Markscheiden  in  vier  Zeitabschnitten  bekommen  und  zwar 
entsprechen  diese  Zeitabschnitte  den  Entwickelungsstadien,  in  denen  die 
Foeteu  etwa  die  Länge  von  24,  28,  3>  und  42  cm  erreichen. 

Die  den  einzelnen  Entwickelungsstadien  angehörenden  Fasern  liegen 
zam  Theil  gemischt  durcheinander,  so  findet  man  solche  z.  B.  in  dem 
mittleren  Theil  des  Lumbalhinterstranges  aus  dem  ersten,  zweiten  und  dritten 
Entwickelungsstadium  durcheinander  gelagert).  Hinsichtlich  der  Ausbreitung 
auf  dem  Querschnitt  verhalten  sich  din  einzelnen  Faserarten  verschieden 
und  ist  diese  Ausbreitung  im  Lumbaimark  eine  andere  als  im  Brust,  nnd 
unterem  Halsmark.  Was  nun  speciell  das  Yerhältniss  derjenigen  Fasern, 
die  in  dem  inneren  Theil  (GoU'schen  Strang)  zu  denjenigen,  die  in  den 
äusseren  Theilen  f  Burdach'schen  Strängen)  des  Hinterstranges  des  Brost-  nnd 
unteren  Halsmarkes  verlaufen,  anbetrifft,  so  erhalten  die  Nervenfasern  in  dem 
GoU'schen  Strang  ihre  Markscheiden  zu  denselben  Zeiten  und  in  ebenso 
vielen  Zeitabschnitten,  wie  die  Burdach'schen  Stränge,  es  besteht  demnach 
in  entwickelungsgeschichtlicher  Hinsicht  kein  principieller  unterschied  zwi- 
schen den  Goirschen  und  den  Burdach'schen  Strängen^  Da  nun  in  dem 
GoU'sohen  Strang  Fasern  von  langem  Verlauf,  in  den  Burdach'schen  Strängen 
auch  Fasern  von  kurzem  Verlauf  sich  finden,  so  ergiebt  sich  weiter,  dass 
auch  zwischen  kurzen  und  langen  Fasern  des  Hinterstranges  kein  ünterschie^l 
hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Markscheiden  besteht. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  das  Verhältniss  der  angeführten 
Befunde  zu  der  Degeneration  der  Hinterstränge  bei  der  Tabes  hin.  Die 
Hinterstränge  bei  der  Tabes  können  iu  verschiedener  Ausbreitung  und  ver- 
schiedener  Intensität  erkranken.  Nun  ist  oben  angeführt  worden,  dass  aoch 
die  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  angehörenden  Fasern  eine  ver- 
schiedene Ausbreitung  auf  dem  Querschnitt  des  Hinterstranges  finden.  An 
der  Hand  dieser  Thatsache  lässt  sich  nachweisen,  dass  bei  den  verschiedenen 
Fällen  der  Tabes  Nervenfasern  erkranken,  die  hinsichtlich  der  Entwickelung 
ihrer  Markscheiden  das  eine  Mal  diesem,  das  andere  Mal  jenem  Entwickelungs- 
stadium  angehören.  So  findet  sich  in  einigen  Fällen  der  Tabes  (die  ge- 
wohnlich  als  die  Anfangsstadien  der  Erkrankung  angesprochen  werden),  der 
mittlere  Theil  des  Hinterstranges  besonders  erkrankt;  es  ist  nun  oben  er- 
wähnt   worden     dass    diese    Partie   mit   von  Nervenfasern   aus    dem  dritten 
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Entwickelnngsstadinm  eingenommen  wird.  Die  Ausbreitung  der  Degeneration 
entspricht  genan  derjenigen»  in  der  sich  die  Fasern  aus  dem  besagten 
Entwickelnngsstadinm  vorfinden,  so  dass  angenommen  werden  kann,  zumal 
in  dem  Degenerationsbezirk  sich  viele  intacte  Fasern  finden,  dass  in  diesen 
Fällen  der  Tabes  gerade  diejenigen  Fasern  erkrankt  sind,  die  in  dem  dritten 
Entwicklungsstadium  ihre  Markscheiden  bekommen.  Zur  Bekräftigung  dieser 
Annahme  dient  auch  der  Umstand,  dass  im  Brust-  und  unteren  Halsmark 
die  Erkrankung  in  dem  GoU'sohen  Strang  eine  neben  dem  sept.  post.  ge- 
legene  Partie  einnimmt  und  in  den  Burdach'schen  Strängen  den  hinteren 
Abschnitt  derselben  frei  lässt,  beides  Umstände,  die  mit  der  Ausbreitung  der 
Fasern  des  dritten  Entwickelnngsstadiums  im  Brust,  und  unteren  Halsmark 
im  Einklang  stehen.  In  anderen  Fällen  der  Tabes  degeneriren  die  Fasern 
ans  dem  dritten  und  vierten  Entwirkelnngsstadium  und  es  bleiben  intact  dio 
Fasern,  die  dem  ersten  und  zweiten  Entwickelungsstadium  angehören.  Es* 
zeigt  sich  nun,  dass  der  so  degenerirte  Hinterstrang  dasselbe  Aussehen 
hat,  wie  der  aus  dem  zweiten  Entwickelungsstadium,  wo  gleichfalls  dio 
Fasern  aus  dem  dritten  nml  vierten  Entwickelungsstadium  fehlen,  und  zwar 
bezieht  sich  diese  Aehnlirhkeit  nicht  nur  auf  das  Lumbal-,  sondern  auch 
auf  das  Dorsal-  und  untere  Halsmark.  In  noch  anderen  Fällen  erkranken 
die  Fasern  aus  dem  zweiten  und  dritten  Entwickelnngstadium.  Bei  dieser 
Combination  findet  sich  sehr  intensiv  der  mittlere  Theil  des  Hinterstrange.s 
erkrankt,  —  es  fallen  ja  hier  Fasern  aus  dem  zweiten  und  dritten  Ent 
wickelungsstadium  aus  und  bleiben  nur  die  aus  dem  ersten  stehen  —  massig 
degenerirt  ist  der  hintere  Abschnitt  des  Hinterstranges,  wo  die  Fasern  aus 
dem  vierten  Entwickelungsstadium  intact  bleiben.  Im  Brust-  und  unteren 
Halsmaik  findet  sich  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Fasern  aus  diesen 
beiden  Entwickelungsstadien  die  intensivste  Degeneration  in  der  mittleren 
Partie  des  GolTschen  Stranges,  «ler  tlbrige  Theil  dieses  Stranges  ist  nur 
massig  erkrankt;  in  den  Bnrdach'schen  Strängen  sind  auch  die  hinteren 
Abschnitte  derselben  nunmehr  erkrankt.  Es  geht  aus  dem  Obigen  hervor, 
dass  die  Verschiedenheit  in  der  Ausbreitung  und  Intensität  dev  Degeneration 
in  dem  Hinterstrang  hei  der  Tabes  darauf  beruht,  dass  die.  Erkrankung 
Fasern  bald  aus  diesem,  bald  aus  jenem  Entwickelungsstadium  ergreift; 
dahfi  können  Fasern,  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  angehöreUi 
«ombinirt  erkranken.  Wollte  man  nun  die  Fasern,  die  zu  einer  bestimmten 
Zeit  ihre  Markscheiden  erhalten,  als  zu  einem  System  gehörig  auffassen 
(wobei  noch  einmal  darauf  hingewiesen  sein  mag,  dass  zu  einer  und  dei- 
selben  Zeit  Fasern,  die  verschiedenen  Verlauf  in  dem  Hinterstrang  zeigen, 
ihre  Markscheiden  bekommen),  so  wäre  die  Tabes  eine  System  er  krankung, 
und    zwar    wohl    in  den  meisten  Fällen    eine  combinirte  Systemerkrankung;. 

(Autoreferat.) 
Discussion:  Herr  H.  Sachs  erwähnt,  dass  Prof.  Flechsig  auf  der 
letzten  Naturt'orscherversamralung  Präparate  vom  Embryo  und  von  einem 
Tabeskranken  gezeigt  habe,  bei  welchen  im  ersten  Falle  die  Fasern  des 
dritten  Entwickelungsstadiums  entwickelt,  im  zweiten  Falle  die  Fasern  ge- 
rade an  derselben  Stelle  degenerirt  waren.  Er  bittet  femer  den  Vortr.  um 
genauere  Auskunft  tlber  das  von  dem  Vortr.  erwähnte  Verfahren  der  Ei- 
hitznng  der  Präparate. 
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Herr  Trepinsky:  Die  Präparate  sind  im  Laboratorium  der  psy- 
chiatrischen Klinik  zu  Leipzig  angefertigt.  Prof.  Flechsii;  hat  in  Halle 
ähnliche  Präparate  znr  Verfügung  gehabt. 

Die  Präparate  werden   in  der  Haematoxylinlösung  im  Brutofen  erwärmt- 

Prof.  Pick- Prag:  ,,Ueber  die  Corabination  hysterischer  und  organisch 
bedingter  Störungen  in  den   Fonctionen   des  Auges. ** 

Der  Vortrag,  dessen  Mittheilnng  bei  Abwesenheit  des  Verfassers  durch 
den  Vorsitzenden  Übernommen  worden  war,  wird  anderweitig  in  extenso 
veröffentlicht  werden. 

Dr.  Freund -Breslau  demonstrirt  ^Schemata  zur  Eintragung  von 
Sensibilitätshefunden."  Dieselben  werden  d  mnächst  im  Verlage  von  August 
Hirschwald  in   Berlin  erscheinen.     (Lst  ges<hehen.      Red.) 

Dr.  Hahn- Breslau  demonstrirt  Pliotographien  von  Frontais^hnitteu 
durch  eine  Gehirnhemisphäre,  web  he  eine  zwei-  bis  dreifache  Vergrösserung 
haben.  Die  Schnitte  sind  nach  der  von  Dr.  Saolis  in  dessen  neu  erschie- 
nenem Werke  über  das  Hemisphärenmark  des  Grosshirns  unter  Zugrunde- 
legung der  Pal'sehen  Methode  angegebenen  Weise  ditferenzirt. 

264)  Dr.  Heinrich  SachS- Breslau  berichtet  unter  Vorzeigung  von  Prä- 
paraten aus  der  Hirnrinde  über  eine  von  dem  verstorbenen  Collegen 
Lissauer  gefundene  Abfinderi.nK  der  W^igerfschen  Markscheidenfärbung. 
Die  möglichst  dünnen  Schnitte  des  in  Müller'scher  Lösung  gehärteten  Or- 
gans  werden  —  ungekupfert  —  in  einer  1^/oigen  Chromsä  ii  elösuag  vor- 
sichtig so  lange  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  eben  die  ersten  Blasen  aufsteigen 
lässt,  dann  ganz  flüchtig  in  Wasser  abgespült  und  in  Weigert'scher  Haema- 
toxylinlösung ebenfalls  vorsichtig  bis  zur  Blasenbildung  erhitzt.  Die  Schnitte 
werden  dann  in  der  von  Pal  angegebenen  Weise  mit  übermangansaurem 
Kalium  und  schwefliger  Säure  entfärbt.  Die  Fasern  färben  sich  bei  dieser 
Methode  tief  schwarz  und  treten  ungemein  schatf  hervor.  Auch  wenn  die 
vorhergegangene  Härtung  nicht  sehr  sorgfältig  geschehen  war,  lässt  die 
Methode  nicht  im  Stich.  Es  s.heint,  dass  dieaelber  auch  schon  bei  nur  kurze 
Zeit  in  Müller*scher  Lösung  gehärteten  Gehirnen  brauchbare  Resultate  ergibt; 
die  Versuche  hierüber  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Neisser. 


ZV.  Bibliographie. 

265)  Dr.   Schäfer-Brieg.      Hin  Wort  zum  Schutze  geisteskranker  Soldaten. 
(Verlag  von  Lutz,  Stuttgart  1892.) 

Dieses  Buch,  welches  abgesehen  von  übersichtlichen  Zusammenstellungen 
betr.  Selbstmord  und  (leisteskrankheit  in  der  Armee  dem  Irrenarzte  nichts 
Neues  bietet,  ist  von  der  grössten  aktuellen  Bedeutung  dadurch,  dass  in 
ihm  eine  bessere  psychiatrische  Bildung  wenigstens  eines  Theiles  der  prakt. 
Aerzte.  nämlich  derjenigen,  welche  die  höhere  militärärztliche  Laufbahn  be- 
treten wollen,  verlangt  wird.  Wer  die  praktischen  Verhältnisse  des  railitär- 
ärztlichen  Standes  kennt,  muss  anerkennen,  dass  Schäfer  nach  seiner  scharfen 
Kritik  seine  Forderungen  in  sehr  geschickter  und  praktisch  durchzuführender 
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Weise  dem  Bestehenden  anpasst.  Pag.  113.  „Zu  den  Aufgaben  der  Fort- 
bildnngsknrse  für  Militärärzte  wird  ein  praktischer  Garsns  in  der  klinischen 
Psychiatrie  hinzugefügt.  Die  Dauer  der  Kurse  wird  entsprechend  verlängert. 
Den  Prtifungsgegenständen  der  zur  Erlangung  der  Befähigung  für  die  höhere 
militärärztlicheLaufbahn  abzulegenden  Prüfung  wird  die  Psychiatrie  hinzugefügt.** 

Wir  müssen  uns  aber  klar  werden,  dass  diese  gemässigte  Forderung 
nur  ein  Surrogat  ist  für  die  einfache  und  consequente  Massregel  dass 
jeder  Ar>t  in  Psychiatric  unterrichtet  und  geprüft  wird. 
Es  sollten  endlich  dem  Staate  die  Augen  darüber  geöffnet  werden,  dass  der 
psychiatrischen  TJnwissenhpit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  eine  grosse  Menge 
von  UnznträgUohkeiten  und  socialem  Elend  entspringt. 

Wie  kann  man  den  Krankenverslciherungen  gegenüber  die  schwierigen 
Fragen  über  Simulation,  Neurasthenie,  traumatische  Neurosen  etc  entscheiden 
ohne  eine  tüchtige  psychiatrische  Vorbildung?  Welchen  Jammer  muss  der 
Irrenarzt  oft  erleben  in  den  Anamnesen  der  Paralytiker '•  Ruin  des  Ver- 
njögens,  Compromittirung  der  Familie  durch  Excesse,  Verurtheilun^en  — 
Und  warum?  Weil  die  Hausärzte  fast  ohne  jede  psychiatrische  Vorbildung 
sind  und  sich  dsm  ganzen  Unheil  gegenüber  als  blind  erwiesen  haben. 
Schuld  daran  ist  nicht  der  einzelne  Arzt,  sondern  der  Staat,  welcher  es 
versäumt  hat  die  Prüfung  in  der  Psychiatrie  durch  erfahrene 
Fachvertreter  obligatorisch  zu  machen  Dann  dfe  Verkennung 
psychiatrischer  Zustände  bei  Schulkindern  I  —  Da  die  Einführung  von  pä- 
dagogischen Schulärzten  wohl  ein  hoffnungsloser  Traum  ist,  könnten  wenig- 
stens  die  Hausärzte  manches  Unglück  vermeiden.  Aber  der  Staat  lässt  sie 
ja  ganz  ohne  psychiatrische  Bildung.  Im  besten  Falle  hat  ein  praktischer 
Arzt,  wenn  er  als  Student  besonders  strebsam  war,  in  der  Klinik  einige 
typische  Bilder  gesehen  und  reiht  dann  Alles,  was  ihm  in  Praxi  von  groben 
Störungen  entgegentritt,  nach  ungefährer  Aehnlichkeit  in  seine  Schemata  ein. 

Am  consequentesten  ist  es,  wenn  sich  practische  Aerzte,  wie  es  neuer- 
dings erfreulicher  Weise  manchmal  vorgekommen  sein  soll,  den  geistigen 
Erkrankungen    gegenüber    einfach    für    incompetent    erklären. 

Was  Schäfer  sagt,  ist  richtig,  aber  es  ist  zu  wenig:  Die  Psychiatrie^ 
muss    obligatorisches  Examensfarh    für    alle  practisohen 
Aerzte  werdenl  Sommer  (Würzburg). 


2661  H.   Schmidkunz:    Psychologie    der  Sugt^estion.     Mit    ärztlich-psyoho- 
logischen .  Ergänzungen  von  Dr.  F.  C.   Gerster. 

(Stuttgart,  F.  Enke  1892.    403  S.  &>.) 

In  einem  stattlichen  Bande  findet  sich  fast  alles  gesammelt  und  in 
origineller  Weise  verarbeitet,  was  die  neuere  Litteratur  des  Hypnotismusi 
seit  Braid  und  LiSgeois  producirt  hat,  so  dass  Schmidkunz's  Buch  wohl  dat; 
vollständigste  Repertorium  der  Thatsachen  auf  hypnotischem  Gebiete  dar- 
stellt. Nur  wenige  Lücken  hat  das  Quellenstudium  des  Verfassers  gelassen, 
so  hat  er  Hack  Tnke's  „Mind  and  Body**  offenbar  nicht  gelesen;  zur  voll' 
ständigen  Orientirung  auf  dem  Gebiet  der  Thatsachen  des  HypnotismuK 
können  wir  das  Buch  unsern  Lesern  dringend  empfehlen. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  den  theoretischen  Ausführungen  des  Ver- 
fassers.    Eine  gründliche  psychologische  Analyse  der  hypnotischen  Erschein« 
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nngen  giebt  S.,  trotz  aller  Anläufe  daza,  nicht.  Das  kann  ihm  nicht  zam 
Vorwarf  gemacht  werden,  da  offenbar  das  Problem  selbst  mit  den  hent  vor- 
handenen Mitteln  exacter  Forschung  nicht  hinreichend  bearbeitet  werden 
kann.  Wenn  nnn  aber  die  heutige  wissenschaftliche  Psychophysiologie  die 
Erscheinungen  der  Hypnose  nicht  erklären  kann,  so  sind  die  Hypnotiker 
noch  weniger  berufen,  in  den  Thatsachen  des  Hypnotismus  den  Schlüssel 
zur  ganzen  Psychologie  zu  sehen.  Und  Schmidkunz  sieht  mit  Bernbeim  in 
der  Lehre  von  der  Suggestion  geradezu  eine  Revolution  für  die  Psychologie, 
da  sie  bald  für  die  Psychologie  das  sein  wird,  was  die  Lehre  Vi)m  Magnetis- 
mus für  die  Physik  ist. 

In  der  Abmessung  der  Tragweite  der  suggestiven  Zustände  ist  der 
Verfasser  mehr  von  Enthusiasmus  un'l  Glauben,  als  von  ruhiger  Kritik  ge- 
leitet. Welche  Rolle  der  Glaube,  versetzt  mit  ein  wenig  Aberglauben,  bei 
ihm  spielt,  das  zeigt  sein  „ß  kenntniss  des  Glaubens  an  die  unmittelbare 
Gedankenübertragang**,  an  „Fernwirknng  von  Mensch  zu  Mensch  abseits  von 
dem  gewöhnlichen  Sinneswege^,  vermittelt  durch  eine  den  Menschen  nm- 
gebende  dynamische  Atmosphäre.  Gonsequentermassen  sieht  S.  dann  auch 
in  den  hypnotischen  und  suggestiven.  Zuständen  etwas  höherwerthiges,  „worin 
die  verschiedenen  psychischen  Energieen  gesteigert  sind,**  und  nennt  die 
Erhöhung  der  psychischen  Energie  (neben  Dissociirung  und  Isolirung)  als 
wesentlichstes  Merkmal  dieser  Zustände,     (p.  240). 

Sehr  eingehend  behandnlt  S.  im  vierten  Theil  seines  Werks  —  der  erste 
bringt  die  „Beschreibung  der  Suggestion ^,  der  zweite  behandelt  „die  Hyp- 
nose**, der  dritte  die  „Erklärung  der  Suggestion"  —  die  Anwendung  der 
Suggestion.  Hier  erfahren  wir  (p.  253),  dass  „der  Hypnotismus  es  ist,  der 
unsere  Seele  aus  einem  materialistischen  Dienerrange  emporhebt  za  einer 
geistigen  Selbständigkeit;  der  Hypnotismus  spricht  für  die  Unsterblichkeit 
der  Seele".  Den  posthypnotischen  Suggestionen  soll,  als  Garantie  der  Un- 
sterblichkeit, die  postvitale  Suggestion  entsprechen.  Auch  die  Ethik,  die 
Kunst,  ja  die  ganze  Weltentwicklung  wird  schliesslich  zu  einer  Wirkung 
der  Suggestion,  indem  psychische  Bilder  sich  in  ihnen  verkörpern.  Diese 
Auffassung  soll  die  heutige  Biologie  von  dem  Materialismus  erlösen,  und 
schliesslich  soll  die  Suggestionstheorie  der  Sieger  sein  in  der  kommenden 
Entscheidungsschlacht  gegen  dnn  Materialismus. 

So  erscheint  S.  die  ganze  Menschheit  und  die  ganze  Welt  in  einen 
tiefen  hypnotischen  Schaf  versenkt,  in  dem  alU  Erscheinungen,  alle  That- 
sachen nur  uns  und  ihr  suggerirt  sind.  Sollten  diese  Anschauungen  in  der 
modernen  Weltanschauung  wirklich  demnächst  einmal  siegen,  so  würde  uns 
allerdings  eine  Zeit  tiefen  Dusels  bevorstehen  und  die  Aerzte,  besonders  die 
dem  Hypnotismu:^  zugewandten,  würden  gut  thun,  sich  und  Andern  din 
Augen  möglichst  offenzuhalten. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  S.'s  redliches  Bemühen  und  grosse  Arbeits- 
leistung  zu  so  diimmerhaften  Resultaten  führt;  wie  der  M^smerismus,  so 
scheint  der  moderne  Hypnotismus  berufen,  nicht  die  Psychophysiologie  zu 
fördern,  sondern  in  Spiritismus,  Aberglauben,  Täuschung,  Schwindel  und 
Ausbeutung  derer,   die  nicht  alle  werden,  zu  enden. 

K  u  r  e  1 1  a. 
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267)  Jules  Soury:  Les  fonctions  da  cerveau. 

(Boreanx  du  progrds  medical,  Lecrosnier  et  Bab4,  1891.) 
Für  einen  späteren  Calturbistoriker  wird  vielleicht  das  Stndiani  der 
Geschichte  der  Localisationstbeorien  von  grösstem  Interesse  sein.  Während 
wir  oft  nur  an  eine  intellectuelle  Differenz  der  Meinungen  glauben,  wird 
sich  später  dem  unbefangenen  Ange  der  Streit  über  die  Loc^lisationstheorien 
vermnthlich  als  ein  Aneinauderprallen  uralter  philosophischer  Grund- 
richtungen zeigen.  —  Gegenwärtig  muss  sich  jedoch  eine  Geschichte  der 
Localisationstbeorien  noch  darauf  beschränken, .  wie  es  in  dem  Buch  von 
Soury  geschehen  ist,  die  einfache  Aufeinanderfolge  der  wissenschaftlichen 
Aeasserungen  in  dieser  Frage  unparteiisch  darzustellen.  Diese  zusammen- 
fassende Kennzeichnung  der  Lehren  und  ihrer  chronologischen  Verhältnisse 
niQss  allen  naturwissenschaftlich  Gebildeten,  welche  sich  für  die  Localisations- 
lehre  interessiren,  bestens  empfohlen  werden.  —  Die  genetische  Auffassung 
des  Verfassers  tritt  schon  in  seiner  Eintheilong  hervor,  welche  zwei  Schulen, 
l'eeole  de  Strasshourg  et  Tecolo  italienne,  in  den  Vordergrund  stellt  und 
die  allmähliche  Entwiokelung  der  Probleme  in*s  Auge  fasst.  Der  Verfasser 
geht  also  nicht  von  den  fertigen  Meinungen  der  Gegenwart,  sondern  von  den 
anfänglichen  Formen  des  noch  gegenwärtig  vorhandenen  Streites  aus,  eine 
Methode,  welche  für  eine  orientirende  Darstellung  die  einzig  richtige  ist. 
In  Bezug  auf  den  Streit  der  beiden  Richtungen  scheint  mir  S.  nicht  genug 
hervorzuheben,  dass  es  sich  dabei  gegenwärtig  weniger  um  Tbatsachen 
als  um  die  Auslegungvon  Tbatsachen  handelt  und  dass  sich  die 
sogenannten  Gegner  der  Localisationstbeorien  nicht  gegen  Beobachtungen, 
wohl  aber  gegen  eine  spoculative  Hypothesen bildung  und  eine  materialistische 
Metaphysik  auf  Grund  der  Beobachtungen  r—   wenden. 

Sommer  (Würzburg.J 

268)  Paul    Moebius    (Pseudonym:    Dr.    J.    Paul):    üeber    die   drei  Wege 
des  Denkens. 

(Leipzig,  Wjgand  1891.) 
Dieses  Buch  ist  dem  Andenken  G.  Th.  Fechner's  gewidmet. 
Es  ist  kein  Lehrbuch,  sondern  ein  Wegweiser,  welcher  anzeigt,  auf 
welchen  verschiedenen  Wegen  man  dem  Ziel  der  Wissenschaft:  der  Erkennt- 
niss  des  Wirklichen  zustreben  kann.  —  Es  ist  ein  beachtenswerthes  Zeichen 
der  Zeit,  dass  einer  der  besten  Führer  in  der  Neurologie  und  in  den 
psychiatrischen  Grenzgebieten  diese  Bahnen  wandelt.  Nach  einer  kurzen 
Analyse  der  seelischen  Grandgeschehnisse  (cfr.  Absch.  L)  Wollen,  Nicht- 
wollen,  —  Lust,  Unlust,  —  Wahrnehmen,  -  Vorstellen,  Bewusstsein, 
^  wobei  das  Ausgehen  vom  Wollen  cbaracteristisch  ist  —  wendet  sich 
Moebiua  (Abschnitt  IL  u  IIL)  zur  Analyse  unserer  Anschauungen  von  der 
Welt  (pag.  jH):  ^Der  natürliche  Mensch  sieht  die  Dinge,  wie  sie  für  ihn 
sind:  Sie  treten  seinem  Wollen  entgegen  und  werden  als  Snbjecte  seines 
Wollens  anfgefasst.^  Wir  beseelen  die  Naturgegenstän  .e  in  der  Anschauung 
niit  dem  aus  uns  selbst  genommenen  Inhalt.  Das  ist  der  Anthropomorphis- 
mos,  der  Urquell  alles  Irrthums  und  allt^r  Aesthetik.  ^Dieser  Auffassung 
tritt  nun  eine  zweite  entgegen,  welche  von  der  Beziehung  der  Dinge  auf 
unseren  Willen  absieht,    d.  h.  bei   dem  Ding    für    uns    von    dem  ^für  uns^ 
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abstrahirt  und  die  Gegenstände  des  WoUens  (die  Objecto)  an  sich  (objectiv) 
betrachtet.^  -  Diese  beiden  Ansichten,  die  anthropopathische  und  die  natar- 
wissenscbaftUch-physikaliscbe  liegen  bis  in  die  Gegenwart  im  Kampfe.  ^Je 
weiter  die  Natnrerkenntniss  fortschreitet,  nm  so  freier  wird  ihrt^  Auffassung 
von  Beziehungen  auf  menschliches  Wollen.*  AUmÄhlich  wird  die  Wissen" 
Schaft  ganz  von  der  Beziehung  anf  das  menschliche  Subject  losgelöst.  „Be- 
wegung der  Natur  im  Räume  ist  die  Natur  und  Erkenntniss  der  Gesetze 
dieser  Bewegung  ist  die  Naturwissenschaft**  (pag.  21).  „Die  allgemeine 
Bedeutung  der  Atomistik  beruht  darauf,  dass  durch  ihre  Einführung  die 
ganze  Naturwi8::en8cha ft  theoretisch  reine  Atomistik  wird.**  Allerdings  ist 
das  nur  ein  ideales  Ziel,  in  Wirklichkeit  sind  wir  vielen  Naturerzeheinungen 
gegenüber  noch  ganz  im  Zustand  atomistischer  Unwissenheit,  so  ist  ja  die 
Rückführung  von  psychischen  Erkrankungen  auf  materielle  Gehirnverändernogen 
mit  ganz  geriagen  Ausnahmen  (Paralyse,  Alcoholismns  etc.)  nur  eine  spätere 
Möglichkeit,  nicht  aber  eine  fertige  Wirklichkeit.  M.  erörtert  nun  kurz  die 
Grundbegriffe  der  mechanischen  Naturbetrachtung:  Materie,  SubsUnz, 
Kraft,  Cansalität.  Der  Schwerpunkt  von  M.'s  Ausführung  liegt  in  der 
kritischen  Beschränkung  der  verschiedenen  Betrachtungsweisen.  Die  physi- 
kalische Weltanschauung  wird  einseitig  und  dogmatisch,  wenn  sie  das  Sub- 
ject, das  „Ich**,  von  welchem  die  atomistische  Welt  vorgestellt  wird,  ver- 
gisst.  (pag.  30.).  „Dadurch,  dass  die  zweite  Ansicht  von  dem  „für  uns* 
absieht,  kann  sie  ^s  nicht  aus  der  Welt  schaffen  nnd  am  Ende  angekommen, 
muss  sie  sich  erinnern,  dass  das  Ich,  welches  sie  vergessen  hatte,  noc-i  da 
ist."  Die  landläufige  Auffassung  der  Gehirnfunctionen  kehrt  sich  allerdiogü 
überhaupt  nicht  an  diese  strengen.  Grenzscheidungen  und  wirft  psychologische 
und  physikalische  Begriffe  durcheinander,  z.  B.  wenn  sie  Vorstellungen  in 
Zellen  sitzen*^  lässt ;  sie  nimmt  ferner  an,  „dass  unter  geeigneten  Umständen 
auf  materielle  Bewegnrgen  ein  Wollen  in  causaler  Verknüpfung  folge  und 
umgekehrt**  (p^  31).  M.*s  Ausführungen  sind  ein  Protest  gegen  die  Ver- 
mischung der  Stilarten  in  der  Gehirnphysiologie:  er  verlangt  einerseits  eine 
reine  hypothesenfreie  Naturwissenschaft,  in  welche  z.  B.  alle  Beobachtungen 
über  isolirte  psychische  Ausfallserscheinungen  nach  herdartigen  Gehirn- 
Zerstörungen  hineingehören,  anderseits  eine  unverfälschte  nicht  mit  mechani- 
schen Begriffen  versetzte  Darstellung  des  psychologischen  Geschehens.  ^Ver 
sich  für  den  Unterschied  zwischen  den  klinischen  Thatsaohen  der  Gehirn- 
pathologie einerseits  und  Localisations  t  h  e  o  r  i  e  n  anderseits  interessirt,  sei 
auf  diese  kurzen  Sätze  von  Moebius  (p.  hO — 33)  hingewiesen.  Um  der 
„transcendenten  Causalität^,  dieser  Vermischung  von  Geistigem  und  Materiellem 
zu  entgehen,  weist  nun  Moebius  den  dritten  Weg,  dessen  Verfolgung  wir 
dem  Stnpium  der  hoffentlich  zahlreichen  Leser  des  kleinen  Buches  überlassen 
wollen.:  —  Die  Angelpunkte  der  Ausführungen  liegen  in  foi;;enden  zwei 
Sätzen  I.  (pag.  36):  Das  Mittel  und  zwar  das  einzige  Mittel,  widersinnigen 
Folgerungen  auszuweichen,  besteht  darin,  den  psychopbysischen  Parallelismus 
zu  einem  allgemeinen  zu  machen.  —  II.  (p.  3i):  Die  wahre  Erklärung  des 
Parallelismus  kann  nur  die  sein,  dass  das,  was  für  uns  Bewusstsein,  d.  h. 
Wollen  ist,  für  Andere  Bewegung  der  Materie  ist,  und  umgekehrt,  dass  die 
Bewegung  der  Materie  an  und  für  sich  Bewusstsein  ist.^ 

Sommer  ( Wttrzburg). 
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270)  V.  Krafft-Ebing:   Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Psychopathia 
sexualis.     II.   Auflage. 

(Verlag  von  Enke-Stuttgart  189'.) 

Besprechungen  über  eine  Auflage  eines  Buches  über  Psychopathia 
sexnalis  kommen  meiste ntheils  zu  spät,  weil  die  betreffende  Auflage  vorher 
vero:riffen  ist.  Angesichts  der  grossen  Verbreitung  dieser  Lecttire  auch  bei 
Nichtmedicinern  fragt  sich  jeder  Irrenarzt,  wie  sie  wirkt.  Es  ist  interessant, 
aas  den  autobiographisehen  Mittheiluugen»  welche  v.  Krafft  seine  Patienten 
machen  lässt,  diese  Frage  zu  beantworten.  Ein  Kranker  urtheilt  (cfr,  p.  9)  : 
„Ueb.  rhaupt  seheint  mir,  dass  die  Schriften  des  Sacher-Masoch  viel  zur 
Entwickelung  dieser  Perversion  bei  Disponirten  beigetragen  haben.*'  —  Ein 
anderer  srhreiot  (cfr.  pag.  19):  „Die  Leetüre  der  neuen  Forschungen  machte, 
wie  Sie  sich  denken  können,  einen  ungeheuren  Eindruck  auf  mich  und  wie 
sehr  ich  selbst  echter  Masochist  bin,  ersah  ich  am  besten  daraus,  dass  die 
Leetüre  der  Pferdeträume  mir  Erecticnen  erzeugte.  Dennoeh  möchte  ich  an 
eine  Heilung,  sozusagen  an  eine  Heilung  durch  Logik,  glauben,  nach  dem 
Motto:  tont  comprendre  c'est  tout  guerir." 

....  „Thatsächlich  habe  ich  auch  seit  der  Leetüre  »der  neuen 
Forschungen"  nicht  ein  einziges  Mal  mehr  geschwelgt,  obwohl  die  masochi- 
stischen  Anwandlungen  selbst  sich  in  den  regelmässigen  Intervallen  einstellen.** 
Derselbe  Kranke  sagt  vorher:  „Ich  glaube  daher  behaupten  zu  können,  dass 
die  LectUre  der  erwähnten  Bücher  ein  ausgezeichnetes  homöopathisches 
Mittel  gegen  den  Masochisrans  darstellt. **  In  Beobachtung  7  (pag.  29) 
heisst  es:  „Leetüre,  die  in  di-  sexuelle  Sphäre  des  Patienten  fällt,  regt  ihn 
ausserordentlirh  auf,  so  z-  B  wird  er  von  der  „\  enus  im  Pelz**  von  Sacher- 
Masoch  so  erregt,  dass  etc.*'    — 

Nach  Vergleich  einer  Reihe  von  anderen  Stellen  scheint  es  mir,  dass 
an  eine  directe  multiplicirende  Wirkung  tler  Bücher  über  die  vita  sexualis 
anf  rlie  sexuellen  Pt^rversitäten  nicht  zu  denken  ist,  sondern  dass  sich  die 
Disponir:en  auch  aus  den  gleichgiltigsten  Dingen  speciell  bei  der  Leetüre 
Nahrung  für  ihren  perversen  Tiieb  ziehen,  z.  B.:  (pag  15)  „Bei  der  Leetüre 
von  „Onkel  Tom's  Hütte**,  welches  Werk  ich  etwa  z.  Z.  der  eintretenden 
Pnbertät  las,   etc.**   —  Sommer  (Würzburg). 

V.    Zur  Tagresg^eschichte. 

"    Theodor  Meynerti   gestorben   am   1.  Juni  1892. 

Die  Bemühungen  Meynt  rt's  um  di ;  Fortschritte  der  Psychiatrie  sind 
so  bekannt,  dass  es  unpassend  erscheint,  im  Einzelnen  an  seine  Leistungen 
zu  erinnern.  Wir  wollen  das  Andenken  des  Todten  lieber  feiein,  indem 
wir  die  principieÜe  Bedeutung  seines  Wirkens  deutlich  herausheben.  Meynert 
erfasste  als  die  Hauptaufgabe  der  psychiatrischen  Wissenscliaft,  die  Gehirn- 
vorgänge und  -Zustände  zu  erforschen,  welche  den  inneren  psychischen  Wahr- 
Dehmungen  entsprechen.  Diese  anatomische  oder  im  weiteren  Sinne  ato- 
mistiSche  Betrachtungsweise  bildet  das  unzerreissbare  Band  zwischen  Neuro- 
l<5gie  und  Psychiatrie  Wenn  wir  auch  in  diesem  Blatt  gerade  der  psycho- 
logischen   und    socialen    Seite      der     Psychiatrie     die    gehörige    Beachtung 
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schenken,  so  halten  wir  doch  Meynert's  Vermächtniss  hoch  und  be- 
trachten seinen  Namen  als  ein  Wahrzeichen,  dass  im  Gegensatz  za  allen 
einseitigen  psyschologi.*äch-psychiatrischen  oder  anatomisch-neurologischen 
Bestrebungen  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  untrennbar 
verbunden  bleiben  sollen.  Sommer. 

-  Der  IV.  internationale  Congress  gegen  den  Missbrauch 
alkoholischer  Getränke  wird  in  diesem  Jahre  im  Königreich  der  Nieder, 
lande  stattfinden  gemäss  der  Bestimmung,  welche  am  5.  September  1890  in 
Christiania  bei  dem  IIE.  Congress  getroffen  wurde.  Die  Oiscussionen  werden 
unter  folgende  Rubriken  gebracht  werden  :  1.  Der  Alkoholismus  in  moralischer, 
hygienischer  und  medicinischer  Hinsicht ,  2.  die  in  Anwendung  gebrachten 
präventiven  und  Ueberzeugungsmittel  zur  Bekämpfung  des  Missbraucbes 
alkoholartiger  Getränke:  die  Vereine,  die  Prease,  die  Volkslustbarkeiten ; 
B.  die  Zwangsmittel,  die  den  Gesetzgebern  und  Magistraten  zu  Gebote  stehen 
zur  Bekämpfung  oder  Ausrottung  der  Trunksucht.  Als  Organisations. 
Commission  zeichnet:  Heemskerk,  Ruijsch,   E.  J.   W.   Koch. 

—  Congress  für  crinninelle  Anthropologie.  Für  diejenigen  Mit. 
arbeiter  und  Leser  unseres  Blattes,  welche  nach  Brüssel  gehen,  worüber  mir 
mehrere  Zuschriften  zugegangen  sind,  theile  ich  mit,  dass  Herr  Dr.  Kurella  als 
Berichterstatter  des  Blattes  hingeht.  Vielleicht  setzen  sich  die  betreffenden 
Herren  mit  Herrn  Dr.  K.  zum  Zweck  eines  näheren  ZusammenscMusse-;  in 
Verbindung.  Sommer. 

—  Dr.  Leegaard  in  Christiania  ist  vor  Kurzem  von  einem  seiner 
Patienten,  der  an  Paranoia  litt,  zum  Objekte  eines  Attentats  gemacht  worden. 
Nach  einer  Consultation  zog  Pat.  einen  Revolver  aus  der  Tasche  und  gab 
auf  zwei  Schritte  Feuer.  Die  Uhr  des  Arztes  wurde  von  der  Kugel  ge- 
troffen, Dr.  L.  aber  nur  leicht  blessirt,  worauf  er  den  Pat.  nach  heftigem  Kampf 
entwaffnen  konnte.  Die  Kugel  wurde  in  den  Kleidern  gefunden.  In  dem 
Revolver  waren  noch  fünf  Patronen.  Pat  entlief,  wurde  aber  bald  wieder- 
gefunden und  festgesetzt.  D  e  d  i  c  h  e  n. 

Nachtrag: 

Zur  Symptonnatologie  der  Tabes: 

In  Fällen,  in  denen  es  nicht  gelingt,  durch  blosses  Beklopfen  der  Sebue 
oder  unter  Vornahme  gleichzeitiger  willkürlicher  Muskelcontractionen  an  den 
oberen  Extremitäten  nach  Jendrassik  den  Patellarreflex  hervorzurufen,  weil 
gleichzeitig  mit  der  verstärkten  Spannung  der  Flexoren  der  Arme  auch 
willkürliche  Contractionen  in  den  Flexoren  der  unteren  Extremitäten  auf- 
treten, die  natürlich  die  Ausljösnng  des  Reflexes  unmöglich  machen,  kann 
man,  wenn  überhaupt  ein  Reflex  vorhanden  ist,  ihn  dadurch  erzielen,  dass 
man  den  Untersuchten  mit  lauter  Stimme  schnell  vorlesen 
las  st  und  während  des  Lesens  die  Sehnen  beklopft.  Durch  den  Act  des 
Lesens  wird  nämlich  die  Aufmerksamkeit  so  in  Anspruch  genommen,  dass 
jede  Hemmung  von  Seiten  des  Gehirns  und  jede  willkürliche  Muskelspannnng 
in  Fortfall  kommt.  Erst  wenn  trotz  der  erwähnten  Vorsichtsraassregel  der 
Reflex  ausbleibt,  kann  man  annehmen,  dass  er  wirklich  erloschen  ist. 

Prof.  Ro  senb  ach. 
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XV.  Jalürgang.  7  J^®?  AugustT  Neue  Folge  ifirBänd! 

I.   Originalien. 

I. 

P^sychische  Epidemie,  Hysterie  und  Hypnotismus 

Von  Prof.  Rieger. 


(SchluBs.) 
Za  vorstehender  Mittheilong  gestatte  ich  mir  noch  folgende  Bemerknngen  : 
Ich  hatte  Dr.  Palmer  gebeten,  seine  Beobachtungen  ohne  jede  Rück- 
sicht auf  frühere  Veröffentlichnngen  anderer  ganz  unbefangen  wiederzugeben, 
und  bin  sehr  erfrent  darttber,  dass  er  diese  Bitte  erfüllt  hat.  Die  Unmittel- 
barkeit seiner  Schilderungeu  hätte  nur  verlieren  können  durch  Bezugnahme 
aof  fremde  Sätze.  So  gibt  nun  der  Aufsatz  auch  ein  getrenos  Bild  von  der 
mehr  humoral- pathologischen  Anffassnng  derjenigen  Aerzte ,  welche  den 
neurologischen  Specialitäten  ferner  stehen.  Aus  ihr  entspringen  anch  die 
von  Dr.  Palmer  weiterhin  gemachten  vortrefflichen  hygienischen  Vorschläge, 
am  die  hauptsächlich  angeschuldigte  „Bleichsucht  und  Blutarmuth^  zu  be- 
kämpfen. Ich  für  meine  Person  kann  nnn  freilich  den  geschilderten  That- 
sachitn  gegenüber  vor  allem  nicht  ohne  den  Begriff  „ Hysterie^  auskommen, 
der  bemerken swerth er  Weise  in  den  obigen  Auseinandersetzungen  nirgends 
vorkommt.  Und  so  wird  es  jedem  specialistiscben  Fachcollegen  gehen.  Ob 
dann  die  Mädchen  blutarm  weil  hysterisch  oder  hysterisch  weil  blntarm 
waren,  lassen  wir  als  vorläufig  unlösbare  Frage  dahingestellt.  Nun  kann 
ich  es  aber  auch  keinem  Practiker  im  Mindesten  verargen,  wenn  er  von 
diesem  Begriff:  „Hysterie*  nicht  gerne  etwas  wissen  will.  Etymologisch 
betrachtet  ist  er  allmählich  sinnlos  geworden,  weil  Niemand  mehr  dabei  an 
die  hystera,  den  uterns,  denkt.  Wenn  man  nnn  aber  die  „Hysterie*  nicht 
mehr  an  den  Uterus  knüpfen  kann,  der  wenigstens  etwas  Greifbares  und 
Fassliches  war,  wie  soll  man  sich  dann  überhaupt  über  sie  verständigen? 
Da  bleibt  leider  nichts  anderes  übrig,   als  eine    physiologisch-psychologische 
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Definition  von  ihr  zu  versnchen,  wie  solche  in  der  Medicin  im  Allgemeinen 
nnd  mit  Recht  sehr  in  Misscredit  gekommen  sind.  Vorausgesetzt  dass  man 
den  Begriff  nicht  ganz  wegwerfen  and  mit  vielen  anderen  in  die  historische 
Rumpelkammer  werfen  will.  Dem  Worte  Hysterie  wünschte  ich  allerdings 
lehhaft  letzteres  Schicksal.  Es  ist  geradezu  widerwärtig  hesonders  anch 
wegen  seiner  TJn  brauch  hark  eit  fttr  die  Zwecke  der  Verständigung  mit  dem 
Publikum.  Und  doch  wäre  eine  Belehrung  (Iber  die  Frage,  die  der  Arzt 
mit  den  Worten:  hysterisch  oder  nicht  hysterisch i^  formulirt,  häufig  so  noth- 
wendig.  Bedient  man  sich  nun  aber  des  Wortes  „hysterisch^  bei  dem  Ver- 
such, etwa  einer  besorgten  Mutter  die  bernhigende  Mittheilung  zu  machen, 
dass  die  scheinbar  sehr  ledenklichen  Zustände  ihres  Kindes  weder  schwerere 
epileptische  noch  solche  ernsthafterer  Geisteskrankheit  seien,  so  hat  das 
Wort  hysterisch,  das  ja  ein  Trostwort,  eine  Bezeichnung  für  das  geringere 
Uebel  sein  soll,  in  der  Regel  ganz  verkehrte  Folgen.  Z.B.  tauchen  häufig 
gerade  im  Hirn  gebildeterer  Mütter  alle  möglichen  sexuellen  Nebengedanken 
beim  Hören  dieses  Wortes  auf  und  machen  sie  confus.  Und  so  geht  es 
überall.  Viele  nehmen  es  bekanntlich  für  eine  Beleidigung,  weil  sie  glauben, 
man  wolle  damit  sagen,  sie  seien  gar  nicht  krank,  sondern  ^thun  nur  so.'' 
Kurz,  man  verursacht  mit  dem  Wort  überall  nur  Aergerniss,  während  es 
doch,  richtig  anfgefasst,  in  der  Regel  vermöge  der  dadurch  bezeichneten 
Ezclusion  schlimmerer  Zustända  das  beste  Trostwort  sein  könnte. 

Aber  den  Symptomencomplex,  das  „Syndrom*,  für  welches  die  ärzt- 
liche Sprache  au  dem  Wort  „Hysterie^  nur  leider  einen  so  unpassenden 
Ausdruck  hat,  können  wir  doch  in  der  Diagnostik  absolut  nicht  entbehren. 
Ich  will  das  Wort  „Hysterie*  von  jetzt  ab  zwischen  Gänsefüssohen  setzen 
in  der  Hoffnung,  dass  es  gelingen  wird,  auf  diese  Weise  es  allmählich  aas 
der  ärztlichen  Sprache  hinauszuschaffen.  Denn  wie  neue  Worte  zwischen 
Gänsefüsscheu  ihren  Einzug  in  die  Sprache  halten,  so  kann  man  sie  durch 
diese,  welche  das  Zeichen  fttr  das  Wort  sogenannt  sind,  allmählich  auch 
wieder  aus  der  Sprache  hinausgeieiten.  Nur  müsste  vor  der  endgiltigen 
Verabschiedung  des  Wortes  „Hysterie*  vorher  ein  passendes  Ersatzwort  ge- 
funden sein,  was  mir  noch  nicht  gelungen  ist.  Wer  ein  solches  zu  finden 
und  einznbüigern  versteht,  der  wird  sich  ein  wirkliches  Verdienst  um  die 
diagnostische  Wissenschaft  erwerben  und  sein  sprachliches  GesohOpf  wird 
ein  sehr  vielgebrauchtes  werden,  da  die  daran  sich  knüpfende  diagnostische 
Frage  erst  dann  vollends  recht  eine  der  wichtigsten  sein  wird,  wenn  sie 
sprachlich  gereinigt  ist  von  dem  widerlichen  Beigesolimack,  der  dem  alten 
Wort  anhaftet.  Möge  also  diese  wünschenswerthe  ümtaufung  bald  vor- 
genommen werden! 

So  viel  vom  Wort.  Zur  Sache  ist  vor  allem  Folgendes  zu  sagen: 
Mob  Ins,  der  ganz  die  gleichen  Betrachtungen,  wie  ich  soeben,  über  das  Wort 
angestellt  hat,  jedoch  mit  dem  resignirten  Schluss,  man  müsse  das  historische 
„Hysterisch*  nun  einmal  nehmen  wie  es  ist,  da  man  neue  Worte  nicht 
schaffen  könne:  Möbius  hat  in  diesem  Centralblatt  (Jahrg.  1888,  S.  66  ff) 
eine  Definition  der  „Hysterie*  gegeben,  wie  eine  solche  nach  dem  Stand 
der  Sache  einfach  unentbehrlich  ist,  und  zwar  folgende:  „ilysterisch 
sind  alle  diejenigt^n  krankhaften  Veränderungen  des  Körpers, 
welche    durch    Vorstellungen    verursacht    sind.* 
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Damit  ist  die  ^ Hysterie^  als  die  ächtest e  und  reinste  „Geistes- 
krankheit*^ gekennzeichnet,  „ächtest  und  reinst^  nicht  hloss  elativisoh,  sondern 
ganz  superlativisch  genommen  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  hier  der  „Geist^ 
den  „Körper^  krank  macht.  Dies  trifft  gerade  fdr  diejenigen  Krankheiten, 
die  man  als  „Geisteskrankheiten^  im  engeren  Sinne  hezeichnet,  nicht  zn. 
Denn  diese  haben  zwar  » psychische^  Symptome,  aber  durchaus  keine  ,, psy- 
chischen^ Ursachen.  Die  „Hysterie^  hat  aber  letztere  in  ausgezeichnetem 
Grade  insofern,  als  wenigstens  die  Gestaltung  ihrer  Ausbrüche  und  Er- 
scheinungen ganz  abhängt  von  psychischen  Eindrücken.  Nur  die  hysterische 
Anlage  mnss  schon  vorhanden  sein.  In  diesem  Sinne  sind  nun  freilich 
die  hysterischen  Affectionen  „eingebildete^  Zustände.  Aber  die  „Ein- 
bildungen* sind  eben  auch  etwas  sehr  ernsthaft  Pathologisches. 

Die  Nothwendigkeit,  im  „hysterischen**  Krankheitscharacter  etwas  an« 
zuerkennen,  was  sich  sonst  nirgends  findet,  ergab  sich  mir  in  den  letzten 
Jahren  ganz  von  selbst,  als  ich  meinen  „Leitfaden  zur  psychiatrischen 
Klinik*  *)  für  meine  Zuhörer  schrieb,  in  welchem  ich  nach  Aufzählung  aller 
psychischen  Krankheitssymptome  am  Schlüsse  folgenden  Satz  auszusprechen 
hatte:  „Vieles,  was  beim  „hysterischen  Irrsinn*  beobachtet  wird,  kommt 
sonst  in  der  Psychiatrie  nicht  vor.  Der  „hysterische  Character*  ist  etwas 
Specifisches,  bei  den  anderen  Formen  von  Geisteskrankheit  nicht  Wieder- 
zufindendes *  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  habe  ich  seither  fortwährend 
geprüft  und  ihn  immer  mehr  bestätigt  gefunden.  XJm  ihm  einen  bestimmten 
Inhalt  zu  geben,  dazu  nehme  ich  sehr  gerne  die  oben  citirte  Definition  von 
Möbius  an,  die  dem  Bedürfniss  völlig  genügt.  Durch  sie  ist  eine  Grund- 
lage der  Verständigung  geschaffen,  die,  wenn  vollends  das  von  mir  ersehnte 
weniger  unerfreuliche  Wort  vorbanden  wäre,  die  betr.  Fragen  vernünftig 
ZQ  discntiren  ermöglichte.  Legt  man  die  Definition  als  Massstab  an  die 
Hittbeiiungen  Dr  Palmer's,  so  sieht  man,  dass  sie  darauf  vortrefflich  passt. 
Palmer  sagt  rein  vom  Standpunkt  des  gesunden  Menschenverstandes  und 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  ganz  das  Gleiche,  wenn  er  auch  das 
Wort  „Hysterie*  gar  nie  braucht.    — 

Die  Beziehungen  der  „Hysterie*  zum  Hypnotismus  gewinnen  durch 
die  Definition  von  Möbius  auch  sehr  an  Einfachheit  und  zwar  so  sehr,  dass 
sie  jeder  Leser  sich  selbst  ausdenken  kann  und  ich  den  geringen  mir  hier 
zar  Verfügung  stehenden  Baum  nicht  an  ein  überflüssiges  Ausspinnen  dieser 
selbstverständlichen  Gedanken  verschwenden  will.  Ich  will  vielmehr  noch 
anf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der  mir  der  wichtigste  bei  der  Be- 
trachtung der  Thatsachen  des  sog.  „Hypnotismus*  zu  sein  scheint.  Die- 
jenigen, welche  nichts  davon  wissen  woUeui  dass  man  zuerst  „hysterisch* 
sein  müsse,  um  hypnotisch  werden  zu  können,  berufen  sich  darauf,  dass  in 
Nancy  unter  den  gewöhnlichen  Spitalinsassen  sich  achtzig  Procent  hypno- 
tisirbar  erwiesen  haben.  Ich  habe  schon  in  meinem  oben  angeführten  Ar- 
tikel erwähnt,  dass  Jemand  zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  die 
Behauptung  aufgestellt  hat,  die  Bevölkerung  von  Nancy  sei  überhaupt  in 
so  hohem  Ghrade  abnorm  veranlagt.     Ich  habe  damals  schon  bemerkt,    dass 

*)  Gedruckt  Würzburg  1889,  im  Buchhandel  nicht  erschienen. 

Digitized  by  LjOOQIC 


—     840    — 

dies  doch  sehr  schwer  zn  beweisen  sein  dürfte.  Andrerseits  leuchtet  aber 
auch  wohl  Jedermann  sofort  ein,  dass  das  Besnltat  ganz  anders  aasfiele, 
wenn  man  folgenden  Yersncb  anstellte:  Man  schickt  den  erfolgreichsten 
Hypnotiseur  zum  ersten  Mal  in  hundert  verschiedene  ausser  Verbindung 
stehende  Dörfer  und  controliit  strenge,  dass  er  an  jedem  Ort  nur  ein  ein- 
ziges beliebiges  Individnum  zn  hypnotisiren  versuchen  darf.  Dass  hierbei 
liöchstens  ein  oder  zwei  Procent  Erfolge  herauskommen  werden,  ist  a  priori 
völlig  klar,  und  diese  werden  dann  eben  dem  Un^stand  zu  verdanken  sein, 
dass  zufällig  hysteiische  Personen  angetroffen  wurden.  Mit  dieser  Gegen- 
überstellung  ist  aber  auch  alles  gesagt.  Sensationstrieb,  die  Hauptsache 
des  hysterischen  Characterü,  steckt  in  geringem  Grade  in  jedem  Menschen. 
Durch  besondere  Ereignisse  kann  er  unter  ungünstigen  umständen  ausser- 
ordentlich gesteigert  und  jeder  Mensch  ausgeprägt  hysterisch  werden.  Dann 
ist  ^das  Püppchen  geknetet  und  zugerichtet^  und  verfällt  ebenso  leicht  dem 
Hypnotiseur,  wie  die  späteren  Biberacher  Mädchen  den  Eindrücken,  die  sie 
von  ihren  primär  hysterischen  Genossinnen  empfingen.  Besonders  auf  den 
Einfluss  des  Scbwatzens  und  Tuscheins  über  die  Affaire,  den  Palmer  so  gnt 
hervorgehoben,  weise  ich  hin.  Von  der  ^ Hysterie^  gilt,  was  von  anderen 
Geisteskrankheiten  und  besonders  auch  von  der  Epilepsie  durchaus  nicht 
gilt:  ^TJnd  wenn  dich  erst  ein  Dutzend  hat,  so  hat  dich  auch  die  ganze 
Stadt,*'  wenn  man  ihr  nämlich  den  Lauf  Hesse. 

Schliesslich  benütze  ich  noch  die  Gelegenheit,  um  in  Bezug  auf  die 
Erzeugung  einer  „hysterischen^  Epidemie  durch  hypnotisirende  Procedureo 
auf  einen  Satz  aufmerksam  zu  machen,  den  8alg6  in  Budapest*)  ausgesprochen 
hat.  Gegenüber  von  dem  vielgehOrten  und  trivialen  Satze,  man  dürfe  nnr 
Aerzten  das  Hypnotisiren  gestatten,  sagt  er:  „Im  Gegentheil,  wo  sich  der 
Wunderdoctor  nicht  zeigt,  da  gedeiht  auch  die  moderne  Krankheit  nicht. 
Daium  müsste  man  nicht  den  „Laien^  das  Hypnotisiren  und  das  Suggeriren 
behördlich  untersagen,  sondern  vor  allem  den  Aerzten.  Die  ärztlichen 
Hypnotiseure  sind  durch  den  Nimbus  des  ärztlichen  Privilegiums  nur  noob 
geiührlicher."   — 

Demjenigen,  der  an  poetischen  Symbolen  Freude  hat,  empfehle  ich  im 
Hinblick  auf  die  „Suggestionstherapie^,  mit  Aufmerksamkeit  die  „Hexen- 
küche^ im  Faust  zu.  lesen  und  dem  tiefen  Sinne  nachzudenken,  der  enthalten 
ist  einerseits  in  dem :  „Mir  widersteht  das  tolle  Zauberwesen ;  Versprichst 
du  mir,  ich  soll  genesen  in  diesem  Wust  von  Raserei?^  und  andrerseits  in 
dem:  „Ein  Mittel,  ohne  Geld  und  Arzt  und  Zauberei  zu  habeis  u.  s.  f. 
Ich  kenne  keine  tiefere  und  wahrere  Darstellung  alles  dessen,  was  hier  in 
Betracht  kommt,  nls  diese  „Bexenkü' he^,  deren  Schlussvers:  „Du  siehst, 
mit  diesem  Trank  im  Leibe,  bald  Helenen  in  jedem  Weihe, ^ —  auch  noch  eine 
nicht  üble   „Suggestion**  kennzeichnet.** ) 

♦)   Pester   medic.  Chirurg.  Presse  1889,   Nr.  31  S.  808. 

**)  Was  die  Psychiatrie  wirklich  aus  dem  Hypnotismus  lernen  kann,  das  habe 
ich  in  meiner  Schrift:  Der  Hypnotismus,  psychiatrische  Beiträge  zur  Eenntniss  der 
sog.  hypnotischen  Erscheinungen  (Jena,  1884)  zu  zeigen  gesucht.  Da  diese  Schrift 
nichts  Sensationelles  enthält,  so  hat  sie  auch  durchaus  keine  Sensation  gemacht  Ich 
hoffe  dafür,  dass  man  sie  auch  noch  mit  Nutzen  wird  consultiren  können,  wenn  die 
gegenwärtige  hypnotische  Sensationslitteratur  an  der  Seite  ihrer  älteren  animalisch- 
magnetischen Schwester  begraben  liegen  wird. 
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[Ad  merk  an  g:  In  nenester  Zeit  habe  ich  nns  einem  soeben  erschienenen 
Boobe:  Die  Soggestionstherapie  bei  krankhaften  Grsoheinnngen  des  Gesohlechts- 
sinDS.  Hit  besonderer  Berücksiohtignng  der  oonträren  Sexnalempfindnng.  Von 
Dr.  Freiherrn  v,  Sohrenok-Notzing  .in  littnohen  —  ersehen,  dass  sich  diese 
Therapie  bei  den  ^ürningen^  ein  dankbares  Feld  eröffnet  hat.  Bei  meinem 
wesentlich  ländlichen  Gesichtskreis  fehlt  es  mir  an  Verständniss  fttr  diese 
gössen  therapentischen  Errnngensohaften,  die  wohl  den  Orosstädten  reser- 
▼irt  bleiben  müssen.  Ich  bin  nur  wahrhaft  erschrocken  tlber  die  Breite  nnd 
Grtlndlichkeit  der  Schilderungen  hinsichtlich  der  nach  einem  staunenswerthen 
Aufwand  von  hypnotischen  Üeberredungskünsten  zn  Stande  kommenden 
oopalatio  non  praeternaturalis  cum  meretrice,  die  wir  als  einen  grossen 
Triumph  der  Kunst  begrüssen  sollen  im  Hinblick  auf  das  Ziel  der  Ehe- 
Schliessungen.  Dass  der  Heirathscandidat  bei  diesen  wichtigen,  mit  seltener 
ärztlicher  Gewissenhaftigkeit  überwachten  Vorstudien  nicht  syphilitisch  wird, 
fttr  dieses  prophylactische  Problem  dürfte  die  Suggestionstherapie  jedoch 
wohl  nicht  genügen.  Man  könnte  aber  auch  fragen:  Muss  denn  jede  Miss- 
gebort  heirathen,  selbst  wenn  sie,  wie  hier,  eigentlich  gar 
nicht  mag?  Etwa  bloss,  weil  es  die  Frau  Mama  oder  der  Geldsack 
wünscht?  Bliebe  nicht  solches  Sperma  besser  ausserhalb  einer  Vagina,  wo 
es  die  Menschheit  wenigstens  nicht  mit  Keimung  bedroht?  Wer  mit 
»Urningen^  zu  thun  hat,  der  möge  sie  doch  lieber  castriren.  Ich  sehe  nicht 
ein,  warum  der  furor  operatorius  sich  eine  so  naheliegende  Aufgabe  entgehen 
lassen  soll.  Wenn  die  weiblichen  Abdomina  immer  weniger  sicher  sind 
vor  ^abdominal  surgeons^  (cfr.  ^salpingo-oophorectomy  for  hystero-epilepsy 
by  Dr.  H.  J.  Boldt,  M.  D.  New-York)  und  wenn  sie  wegen  geringerer 
Uebel  von  überflüssigem  Inhalt  befreit  werden,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum 
nicht  aus  stärkeren  Gründen  die  Testikel  conträr  Sexualer  entfernt  werden 
sollen.  Was  dem  Ovarium  recht  ist,  das  ist  dem  Testikel  billig.  Es  fiele 
dann  wenigstens  die  Noth wendigkeit  der  ejaculatio  seminis  weg.  Für  die 
bloss  ^ästhetischen^  Extravaganzen  wäre  dann  §  175  R.  Str.  G.  B.  da. 
In  Bezug  auf  die  Suggestionstherapie  dieser  Zustände  erkenne  ich 
tber  eines  an:  Wenn  die  Menschheit  sich  einige  Zeit  lang  der  Hypnotiseure 
nicht  soll  entbrechen  können,  so  hat  deren  Ablenkung  auf  dieses  Gebiet 
wenigstens  den  Vortheil,  dass  man  davon  nicht  in  anständiger  Gesellschaft 
nnd  speciell  nicht  in  Damengesellschaft  sprechen  darf.  Damit  wird  aber 
die  vom  ^ySensationsmachen^  drohende  Gefahr  erheblich  verringert.] 


II. 

Identitäts-Feststellungen  an  Verbrechern  (Bertil- 

lonage)  und  ihr  practischer  Werth  für  die 

Oriminalistik. 

Von  Georg  Bnschan,  Dr.  med.  et  philos.  in  Stettin. 

Das  Studium  der  Anthropologie  —  wir  haben  hierbei  ausschliesslich 
4U  Beschäftigung  mit  der  somatischen  Anthropologie  im  Sinne  —  scheint 
bisher  ein  recht  undankbares  gewesen  zu  sein;    wenigstens  haben  die  Tau- 
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sende  nnd  Abertausende  von  Sohädelmessnngen,  die  man  bisher  in  Deutsch, 
iand  aasgeführt  hat,  die  Kenntniss  von  den  menschlichen  Racen  noch  nm 
keinen  Dent  weiter  gefördert.  Kein  Wunder,  dass  bei  diesen  anfruchtbaren 
Bemühungen  der  bisherigen  Sohädeilehre  der  Laie  die  Cephalometrie  nur  als 
wissenschaftliche  Spielerei  zu  betrachten  und  ihr  verächtlich  den  Rücken  zn 
kehren  gewohnt  war.  Indessen  ist  dieses  Urtheil  zweifelsohne  ein  so 
schroffes;  denn  es  gibt  ein  Gebiet  der  somatischen  Anthropologie,  aus  dessen 
Studium  dennoch  ein  wirklicher  Nutzen  gezogen  werden  kann:  wir  meinen 
die  „criminelle  Anthropologie^.  Die  Verhandlungen  der  beiden  internationalen 
Congresse  für  dieses  Specialfach,  die  sich  nicht  nur  aus  Anthropologen  nnd 
Psychiatern,  sondern  auch  aus  Juristen  von  bedeutendem  Bnf  aus  aller 
Herren  Länder  zusammensetzten,  haben  deutlich  gezeigt,  welches  Interesse 
man  diesen  Verhandlungen  nnd  den  ans  ihnen  gewonnenen  Resultaten  von 
beiden  Seiten  entgegenzubringen  geneigt  ist.  Vor  allem  sind  es  die  Unter- 
suchungen Lombroso's,  die  in  gewissem  Sinne  eine  befriedigende  Lösung  der 
Frage  über  die  Beziehungen  des  Verbrechers  zur  Geisteskrankheit  zu  ve^ 
sprechen  scheinen:  wir  sagen  scheinen,  denn  dass  diese  Lehre  noch  in 
den  Kinderschuhen  steckt,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  —  Einen 
wirklich  practischen  Nutzen  dagegen  hat  man  von  jener  Methode  schon  ge- 
sehen, die  Bertillon  unter  dem  Namen  Identification  par  Signalements  anthro- 
pomötriques  in  die  Wissenschaft  eingeführt  hat.  Sie  soll  uns  im  Folgenden 
beschäftigen. 

Bereits  im  Jahre  1879  hatte  Dr.  Alphonse  Bertillon  in  Paris  über  die 
von  ihm  ausgedachten  Identitätsfeststellungen  an  Verbrechern  durch  ein 
anthropometrisches  Verfahren  an  die  pr6fecture  de  police  Bericht  erstattet, 
aber  erst  drei  Jahre  später  die  Genugthuung  gehabt,  dass  dieselben  probe- 
weise zur  Anwendung  gebracht  wurden.  Der  practische  Werth  dieser  neuen 
Methode  wurde  bald  klar;  denn  in  Kürze  wurde  dieselbe  nicht  nur  in  Paris 
von  der  Regierung  eingeführt)  sondern  auch  über  ganz.  Frankreich  nnd  seine 
Colonien  ausgedehnt.  Ja  noch  mehr:  verschiedene  ausländische  Regierungen 
—  nur  Deutschland  vermissen  wir  darunter  —  haben  geeignete  Personen 
nach  Paris  entsendet,  um  das  Verfahren  an  Ort  and  Stelle  kennen  zu  lernen, 
und  zum  Theil  auch  schon  von  Staatswegen  eingeführt.  —  Die  von  Ber- 
tillon erfundene  Methode,  die  Bertillonage,  ein  Ausdruck,  der  von  Professor 
Laoascagne  vorgeschlagen  wurde  und  den  wir,  so  komisch  er  auch  klingt, 
doch  der  Kürze  wegen  acceptiren  möchten,  geht  darauf  hinaus,  an  Verbrechern 
eine  Reihe  von  Körpermaassen  zu  nehmen  nnd  zusammen  mit  einzelnen 
hervorstehenden  somatischen  Merkmalen  auf  Messkarten  zu  notiren,  die, 
wenn  sie  nach  bestimmten  Principien  geordnet  sind,  ein  leichtes  Wieder- 
erkennen von  Personen  nach  Jahr  und  Tag  mit  positiver  Sicherheit  ermög- 
lichen. —  Gewiss  ein  geistreiches  und  dabei  einfaches  nnd  ibit  geringem 
Aufwände  von  Geld  und  Zeit  auszuführendes  System.  Folgende  Erörterungen, 
die  wir  dem  Vortrage  Bertillon's  auf  dem  ersten  internationalen  Congress 
für  criminelle  Anthropologie  zu  Rom  entnehmen,  mögen  dieses  Verfahren  ein 
wenig  ausführlicher  illnstriren. 

Bertillon's  Messungen  erstrecken  sich  auf  solche  Körpertheile,  deren 
Länge  im  Laufe  der  Jahre  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Einbnsse  er- 
leidet.    Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  Knochen  und  zwar  im  besonderen 
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solche,  die  durch  Satnren  oder  ziemlich  nn elastische  Zwischenknorpel  mit 
einander  in  Yeihindnng  stehen  und  überdies  der  Messung  leicht  zugänglich 
sind.  Ganz  zuverlässige  Maasse  sind  am  Erwachsenen  nun:  die  Länge  und 
Breite  des  Kopfes,  die  Länge  des  5.  Fingers  und  des  Mittelfingers  der  linken 
Hand,  sowie  die  Länge  des  linken  Fnsses.  Veränderlich,  aber  immer  noch 
innerhalb  sehr  geringer  Grenzen,  sind  nach  Bertillon  dagegen  die  Gesammt- 
höhe  des  Körpers,  die  des  Oberkörpers,  die  Ar  r Spannweite,  die  Länge  des 
linken  Vorderarmes  mit  der  Hand  und  die  Länge,  sowie  die  Breite  des 
linken  Ohres.  Hierzu  sei  uns  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  wir  die  Länge 
nnd  Breite  des  Ohres  für  ein  recht  wandelbares  Merkmal  halten;  denn  es 
ist  klar,  dass  ein  Gebilde  wie  das  Ohr  —  abgesehen  von  sonstigen  Ver- 
stttmmelnngen  -  durch  Druck  und  Zug,  wie  sie  ein  schlauer  Verbrecher, 
fU)bald  er  die  Quintessenz  der  Untersuchung  erkannt  hat,  sicher  ausüben 
wird,  auch  am  Erwachsenen  mancherlei  Formverändernng  annehmen  kann. 
Wir  schlagen  daher  vor,  dieses  Merkmal  ganz  fallen  zu  lassen  nnd  dafür 
lieber  die  sogen.  Ohrhöhe  (die  Projection  des  Scheitels  auf  die  äussere 
Ohröffhung)  linkerseits  einzuführen.^)  —  Die  aufgeführten  elf  Maasse  ge- 
nügen Bertillon  zur  Messung.  So  klein  diese  Anzahl  anr-b  erscheinen  mag, 
80  ermöglicht  sie  dennoch  eine  stattliche  Anzahl  von  Combinationen :  im 
Ghinzen  177,147,  wie  Mies  berechnet  hat  Nimmt  man  nun  noch  hinzu, 
dass  Bertillon  auch  noch  auf  7  verschiedene  Verfärbungen  der  Iris  Gewicht 
legt,  so  steigt  die  Zahl  der  Möglichkeiten  auf  1,240,029.  —  Sehen  wir 
nunmehr  zu,  in  welcher  Weise  sich  Bertillon  durch  dieses  Labyrinth  von 
Zahlen  durchfindet  und  nehmen  wir  an,  dass  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Verbrechern,  sagen  wir  100,000,  seit  Jahren  gemessen  worden  seien.  Diese 
100,00J  Messkarten  sind  zunächst  nach  dem  Geschlechte  eingetheilt.  Li 
jedem  Geschlechte  finden  sich  sodann  drei  Rubriken,  die  sich  auf  grosse 
(von  1,68  m  an),  mittelgrosse  (von  1,62  -1,67  m)  und  kleine  (unter  1,61  m) 
Individuen  vertheilen.  Jede  dieser  drei  Hauptrubriken  zerfällt  wieder  in 
drei  ünterabtheilungen,  die  auf  die  Länge  des  Kopfes  basiren,  jede  von 
diesen  wieder  in  drei  solche  zweiten  Grades,  die  als  Eintheilungsprincip  die 
Breite  des  Kopfes  haben,  dann  die  zweiten  Grades  in  solche  dritter  Ordnung, 
die  von  der  Länge  des  Mittelfingers  abhängig  sind,  und  so  fort  in  Unter- 
gruppen weiteren  Grades,  die  auf  die  Länge  des  Fusses,  die  Länge  des 
Vorderarmes,  die  Armspannweite  etc.  Bezug  nehmen.  So  redncirt  sich  die 
Zahl  der  Möglichkeiten  immer  mehr  nnd  es  ist  schliesslich  ein  leichtes,  die 
nntersüobten  Personen  mit  einer  bereits  früher  nuter  anderem  Namen  ge- 
messenen zu  identificiren.  In  welcher  Weise  man  die  Ausdehnungen  der 
Zahlen  zu  Gruppen  beschränkt,  d.  h.  welches  Eintheilungsprincip  innerhalb 
jeder  Gruppe  man  der  Dreitheilung  zu  Grunde  legt,  ist  ziemlich  irrelevant 
nnd  bleibe  dem  Forscher  eines  jeden  Landes  überlassen. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  der  Technik  der  Bertillonage  selbst. 
Hierbei  wollen  wir  nicht  verfehlen,  zu  betonen,  dass  es  recht  wünschens- 
werth  erscheint,  wenn  eine  Einigung  in  der  Constmction  der  Messinstrnmente 
nnd  der  Handhabung  derselben  erzielt  würde.     Denn  die  Messungen  werden 


*)  AnfoBso  läset  die  Maasse  der  Ohren  gleichfalls   fallen;    dagegen  nimmt  er 
noch  ein  Kopfmaass  mehr,  sowie  die  Höhe  dei*  Schultern. 
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durch  die  Besohaffenlieit  der  Instramente  und  die  Art  nnd  Weise  des  Messeos 
in  gewissem  Grade  beeinflasst.  —  Um  zunächst  die  Körpergrössen,  sowie 
die  Spannweite  der  Arme  zu  messen,  empfiehlt  sich  jene  Vorrichtung,  wie 
sie  im  service  d'identification  zn  Paris  gebräachlioh  ist:  eine  Holzbekleidnng 
der  Wand,  die  genügend  hoch  (bis  2  m)  und  breit  (bis  2,25  m)  ^eiu  mnss. 
Ungefähr  in  der  Mitte  derselben  ist  in  verticaler  Richtung  eine  Messskala 
angebracht,  auf  welcher  ein  horizontal  (senkrecht  zur  Wandfläche)  stehender 
Arm,  der  auf  den  Scheitel  des  zu  Messenden  eingestellt  wird,  entlang  gleitet, 
die  Wand  selbst  dient  der  Person  als  Bückenstütze.  Um  die  Spannweite 
der  ausgestreckten  Arme  messen  zn  können,  ist  an  der  einen  Seiteükante 
der  Holzbekleidung  eine  verticale  Leiste  aufgesetzt,  welche  die  äosserste 
Spitze  des  Mittelfingers  bei  der  Messung  zu  berühren  hat.  Aut  der  entgegen- 
gesetzten Seite  liest  man  sodann  auf  einer  gleichfalls  vertioal  verlaufenden 
Graduirung  ~  Bertillon  schlägt  für  dieselbe  sogen.  Millimeterpapier  vor, 
das  durch  eine  darüber  gelegte  Glasplatte  vor  Beschädigung  zu  schützen  ist 
—  mit  Leichtigkeit  das  äusserste  Ende  des  entsprechenden  Fingers  der 
anderen  Hand  ab.  Um  die  horizontale  Haltung  der  gespreizten  Arme  zu 
controlliren,  würden  wir  noch  empfehlen,  in  bestimmter  Entfernung  Horizontal- 
linien auf  der  Wandplatte  anbringen  zu  lassen^  Das  von  Mies  vorgeschlagene 
Verfahren,  auf  einer  in  horizontaler  Richtung  gehaltenen  Latte  die  Spann- 
weite abzulesen^  dürfte  weniger  zuverlässig  sein,  da  das  Horizontalhalten 
ein  ziemlich  willkürliches  ist.  Der  einzige  Vorzug  dieser  primitiven  Methode 
besteht  höchstens  in  der  Billigkeit.  Auch  Bertillon  nimmt  das  fragliche 
Maass  an  der  Wandbekleidung.  —  Zum  Messen  der  Sitzhöhe  (Oberkörper- 
höhe) genügt  ein  gerade  50  Centimeter  hoher  Sessel,  auf  dem  die  zn 
messende  Person  zu  sitzen  kommt,  dass  ihre  Rückseite  möglichst  vollständig 
mit  der  Wandmesstafel  in  Berührung  kommt.  Derselbe  Sessel  dient  zugleich 
als  Unterlage  für  den  zu  messenden  Fuss.  Die  Messung  des  Armes  endlich 
geschieht  auf  einem  (nach  Bertillon  1,19  m  hohen)  Tischchen.  —  Das  üb- 
rige  Messinstrumentarium  ist  gleichfalls  nicht  allzu  kostspielig..  Es  besteht 
in  einem  Hölder-Ranke'schen  Schiebezirkel,  den  wir  aus  eigener  Erfahrung 
recht  empfehlen  können.  Seine  Modificationen,  der  Virchow'sche  Reisestangen- 
zirkel und  die  Topinard*sche  glissiere  anthropometrique,  eignen  sich  wegen 
ihrer  Schwerfälligkeit  in  der  Form  und  in  der  Handhabung  weniger  gut  zu 
diesem  Zweke.  Das  Prineip  aller  dieser  Schiebezirkel  besteht  darin,  dass 
die  beiden  Messarme  die  rechtwinkligen  Ordinaten,  die  Messstange  selbst  di« 
Abcisse  bildet,  auf  welche  sich  die  beiden  Endpunkte  der  betreffenden 
Linien  durch  die  Arme  des  Zirkels  rechtwinklig  projiciren.  Ein  recht  brauch- 
bares Instrument  ist  auch  die  equerre  euphalometrique,  das  in  der  äcole 
d'anthropologie  de  Paris  gebräuchliche  Kopfwinkelmaass :  ein  hölzernes  Winkel- 
maass,  bei  welchem  der  absteigende  Arm  eine  Millimetereintheilung  besitzt, 
deren  Nullpunkt  genau  dem  unteren  Niveau  des  horizontalen  Armes  ent- 
spricht. —  Mit  solchem  Armatorium  ausgerüstet  kann  die  Messung  beginnen. 
Um  dieselbe  in  möglichst  kurzer  Zeit  zn  beenden,  scheint  mir  wenigstens 
der  folgende  Weg  der  beste  zu  sein.  Das  bis  aufs  Hemd  entkleidete  In- 
dividuum -  Bertillon  lässt  demselben  auch  die  Beinkleider  an,  eine  Methode, 
vor  der  die  meinige,  sofern  sie  in  einem  geheizten  Zimmer  sieh  abspielt, 
den  Vorzug    desshalb    verdient,    weil    man  bei  entblössten  ünterextremitftten 
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schon  während  der  Messung  sein  Angenmerk  aaf  auffftllige  Merkmale  an 
denselben  zn  richten  vermag  ~  stellt  sich  mit  geschlossenen  Füssen  ^o  an 
die  Wandmesstafel,  dass  seine  Rückenfläo.he  dieselhe  möglichst  ausgiebig 
berObrt.  So  wird  die  Gesammtlänge  gewonnen.  Ein  Schritt  zur  Seite  er- 
möglicht, die  Spannweite  der  ausgestreckten  Arme  ab^^ulesen.  Hieranf  lässt 
sich  die  Pnrson  auf  den  an  die  Wand  gerückten  Sessel  nieder,  lehnt  sich 
dicht  an  jene  an  und  durch  Subtxaction  von  50  von  der  jetzt  gew^onnenen 
Böhe  erhält  man  die  Sitzhöhe.  Dieselbe  Stellung  ermöglicht  die  Kopfmaasse 
mittelst  des  Schiebezirkels  und  gleirhzeilig  Hie  Ohrhöhe  mittelst  des  Kopf- 
winkelmaasses  zu  nehmen  (eventuell  nach  Bertillon  auch  des  Ohres). 
Hieran  scbliessen  sich  die  Maasse  des  Fusses  und  des  Armes  resp.  der 
Hand.  Eine  kurze  Angabe  der  descriptiven  Merkmale  und  etwaiger  Auf- 
fälligkeiten (Narben,  Tätowirungen,  Verunstaltungen  u.  a.  m.)  beendet  die 
Untersuchung. 

Es  interessirt  noch  zu  wissen,  welchen  Zeitaufwand  eine  solche 
Messung  etc  beansprucht.  Bertillon  schlägt  die  Schnelligkeit  für  die 
Gesammtuntersuchung  auf  7  Minuten  an  und  zwar  setzt  er  2  Minuten  für 
die  Aufnahme  des  Namens,  Alters  etc  ,  B  Minuten  für  die  Untersnchung  der 
einzelnen  Merkmale  und  2  Minuten  tür  die  Messungen  selbst  an.  Es  lassen 
sich  also  in  der  Stunde  praeter  propter  8  Personen  niessen.  Auch  Mies 
rechnet  für  seine  Untersuchungen  7  Minuten,  glaubt  indessen  bei  noch 
längerer  Uebung  mit  2  Minuten  weniger  Zeitaufwand  gnt  auskommen  zu 
können.  Ich  selbst  brauchte  zu  meinen  Messungen  nach  dem  oben  geschil- 
derten  Verfahren  ebenfalls  7  Minuten.^)  —  Zu  dem  Verfahren  selbst  ist 
schliesslich  noch  zu  bemerken,  dass  dasseihe  durch  Anwendung  feststehender 
Abkürznngeti,  wie  sie  in  Paris  üblich  sind,  wesentlich  erleichtert  wird.  Die 
genommenen  Maasse  und  Beobachtungen  werden  einem  Assistenten  zugerufen, 
der  sie  auf  den  Messkarten  registrirt,  wie  sie  z.  B.  von  Dr.  Mies  für  die 
Strafanstalt  Moabit  bei  Berlin  eingeführt  worden  sind.  Diese  Karten  selbst 
werden  sodann  in  Kästchen  und  diese  wieder  nach  den  am  Eingange  an- 
gegebenen Dispositionen  in  Fächer  vertheilt.  Ein  Wiederherausfinden  ist 
sodann  nur  das  Werk  eines  Augenblicks.  -  Bei  Zahlen,  die  auf  der  Grenze 
zwischen  zwei  Gruppen  stehen,  ist  es  erforderlich,  beim  Wiederauffinden 
beide  Grenzcategorien  zu  controlliren,  denn  mit  fortschreitendem  Alter  könnte 
leicht  eine  kleine  Veränderung  in  den  Maassen  eingetreten  sein.  Aus  diesem 
Gmnde  lässt  Bertillon  Personen  unter  20  Jahren  ausserdem  noch  photograpbiren. 

Was  die  Verbreitung  der  Bertillonage  betrifft,  die  schon  oben  kurz 
berührt  wurde,  so  findet  diese  Methode  von  Staats  wegen  angenblicklioh 
Aber  ganz  Frankreich  und  seine  Colonien  Anwendung.  In  Paris  existirt 
eine  Centralstelle  unter  der  Leitung  von  Bertillon  selbst,  der  Service  d'iden- 
tification  anthropometrique  auf  der  pröfeoture  de  police;  in  Lyon  und  Mar- 
seille ebensolche  unter  Raux  und  Brun.  Von  den  übrigen  Culturstaaten  hat 
Argentinien  durch  Regierungsdecret  ein  ähnliches  Institut  zu  Buenos-Aires 
nnter  Cantilo  in's  Leben  gerufen ;  in  gleicher  Weise  bat  Russland  angefangen , 


*)  Anfosso  will  mit  dem  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  construirten  Tachyan- 
thropometer  alle  Messungen  in  '^—S  Minuten  beenden.  Nähere  Details  über  diesen 
Apparat  fehlen  uns. 
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sich  für  die  Angelegenheit  zn  interessiren,  insofern  die  Regierang  einen 
ihrer  tttchtigsten  Polizeiofficiere,  Namens  Tschaplin,  znm  Stadinin  vor  knrzem 
nach  Paris  entsendet  hat.  Von  privater  Seite  ist  der  Identification  der  Ver- 
hrecher  in  den  Vereinigten  Staaten  (Mac,  Ghanghry,  Gallns-Httller,  Por- 
tevns  n.  a.  m.j,  in  Italien  (Anfosso,  Romiti)  and  auch  in  Deutschland  Anf- 
merksamkeit  geschenkt  worden.  Hier  war  es  vor  allem  Dr.  I.  Mies,  der 
das  Yerfahrep  hei  Bertillon  selbst  stndirte  und  sich  seine  Einführung  in  die 
Königliche  Master-Strafanstalt  zn  Moabit  angelegen  sein  Hess,  woselbst  er 
Aerzte  and  Beamte  mit  demselben  vertraut  machte.  Hoffentlich  lassen  die 
hier  von  Mies  angestellten  Beobachtnngen  nicht  lange  auf  ihre  Yeröffent- 
lichang  warten.  Angeregt  durch  dieselben  wird  sich  hoffentlich  der  Staat 
recht  bald  in's  Mittel  legen  und  in  allen  grösseren  Städten  solche  ^Ab- 
theilangen  für  Wiedererkennung  von  Verbrechern*'  einrichten.  —  Der 
practische  Werth  der  von  nns  im  obigen  geschilderten  Bertillonage  liegt  aaf 
der  Hand :  eine  schnelle  und  sichere  Feststellung  der  Identität  recidivirender 
Verbrecher.  Denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  eine  grosse  Anzahl 
Verbrecher  bei  einer  neuen  Wiedereinlieferung  in  Untersuchungshaft  ihren 
Namen  wechseln  oder  sich  ftlr  Brttder  oder  Vettern  des  muthmassUohen 
Individuums  ausgeben,  um  ihr  Strafconto  zu  entlasten.  Jetzt  wird  ihnen 
ein  Strich  darch  ihre  Rechnung  gemacht.  Der  von  der  Pariser  Polizei- 
verwaltung herausgegebene  Bericht  über  den  Fortgang  des  Service  d'identi. 
fication  veranschaulicht  so  recht  den  Erfolg  dieser  neuen  Methode. 
Es  wurden  gemessen  im  Jahre: 

1882  226  Individuen,    davon    entlarvt  als   recidivirende   Verbrecher    — 

1883  7336     ,       «     «     „      „        «49 

1884  10,398  «  «  .  «  »  «2^ 
1886  14,966     «       «     «     »      .        «     «4 

1886  15,703  „  «     «     «      «        «     3B2 

1887  19,160  ^  «...        .472 

1888  31,849  ,  .....        .     «^ 

Ausserdem  ist  einmtithig  von    den  Polizeibehörden  anerkannt  worden, 

dass  jene  internationalen  Gauner,  die  als  pick-pocket  (Taschendiebe)  in 
Paris  ihr  Unwesen  treiben,  seit  der  Einführung  des  Bertillonage-Systems 
beinahe  verschwunden  sind:  Von  65  im  Jahre  1885  hat  sich  ihre  Anzahl 
progressiv  bis  auf  19  im  Jahre  1888  vermindert. 

Dass  die  Methode  zuverlässig  ist,  wurde  durch  vielfache  Versnehe 
nachgewiesen.  —  Um  den  Theilnehmera  des  zweiten  Congresses  fttr  crimi- 
nelle Anthropologie  zu  Paris  im  Jahre  1889  davon  eine  Probe  sn  geben, 
wurde  denselben  auf  der  Polizeipräfectnr  ein  kurz  vorher  aufgegriffenes 
älteres  Individuum  vorgeführt,  bei  dem  der  Verdacht  vorlag,  dass  es  sich 
einen  falschen  Namen  beigelegt  habe.  Die  üblichen  Maasse  wurden  an  ihoi 
genommen  und  das  Messresultat  in  der  Copie  dem  Senator  Moleschott  zu- 
gestellt, der  an  der  Hand  des  schon  seit  Jahren  aufgespeicherten  Materials 
binnen  kurzem  feststellte,  dass  das  Individuum  in  der  That  einen  falschen 
Namen  führe,  dass  es  ferner  mit  einer  Pt^rson  identisch  sei,  die  vor  fttof 
Jahren  in  Haft  gewesen  nnd  dann  aus  Frankreich  ausgewiesen  worden  sei. 
—  Aehnliche  befriedigende  Resultate  erzielte  Mies  in  Moabit.  —  Von 
weiterem  Nutzen    des   Bertillon'sohen  Verfahrens   sei  zum  Sohluss  noch  an- 
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geführt,  dass  es  überall  da  Anwendung  finden  wird,  wo  es  daranf  ankommt, 
die  Persönlichkeit  ein  für  alle  Mal  zu  fixiren  (wie  bei  Beglanbignngssobreiben, 
Urkunden,  Beisepftssen,  Militärpapieren  n.  a.  m.)  nnd  Unterschiebungen  von 
Personen  sicher  zu  verhüten. 


Litteratur. 
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pologie  criminelle.     Paris  1890.     S.  205. 

Bertillon,    notice  sur  le  fonctionnement  du  service  d^dentification  de  la  pr6- 

fectnre  de  police,  suivie  de  tableanx  numSriqnes  rösamant  les  do« 

cuments    anthropometriques    accumul^s    dans    les    archiyes    de    ce 

Service.     Paris-Lyon  1889. 
Bertillon,    Conference    sur    le    signalement    anthropom^triqne  in  Actes    etc. 

S.  324  u.  380. 
Cantilo,   sur  le  signalement  anthroprom^triqne,  ebendaselbst  S.  378. 
L'anthropologie  judidaire  4  Paris  en  1889 ;  installations  et  plans  des  locanx 

rScents    perfectionnements  une  experience  de  sociologie  bureaucra- 

tique  avec  4,  planches.     Paris-Lyon  1890. 
Laurent,    Panthropologie  criminelle  et  les  nonvelles  theses  da  crime.     Paris 

1891.     S.  139  u.  s.  w. 
MieSy  lieber  Körpermessungen  zur  genauen  Bestimmung  und  sicheren  Wieder- 

erkennung   von    Personen,  im  Correspbl.  d.  deutsch,  anthropolog. 

Gesellschaft  1891.     S.  124. 


II.  Referate  und  Kritiken. 


271)  Quönu     et   Lejars:   Etnde    anatomique    sur   les    vaisseanx   sanguins 
des  nerfs. 

(Arch.  de  Neurologie  1892,  Januar.) 
Die  Untersuchungen  über  die  Ge^se  der  Nerven  wurden  an  Injections- 
präparaten  gemacht.  Für  die  Arterien  ergibt  sich,  dass  die  kleineren 
Stämmchen,  welche  zu  den  oberflächlichen  oder  tiefen  Nerven  traten,  sich  in 
zwei  Aeste  getheilt,  an  den  Nerven  nach  zwei  entgegengesetztun  Richtungen 
der  Länge  nach  anlegten  und  mit  den  benachbarten  zusammenhängende 
Bogen  bildeten.  Jeder  Nervenstamm  bezieht  weiter  seine  Arterien  ans  con- 
stanter  Quelle  und  zwar  nicht  ans  einem  arteriellen  Stamme  allein,  sondern 
aus  mehreren.  Diese  Verhältnisse  werden  für  einzelne  Nerven  und  ^lexns 
durch  Abbildungen  deutlich  gemacht.  Es  trefl'en  ferner  die  Gefässe  niemals 
direot  senkrecht  auf  den  Nervenstamm,  sondern  immer  schief,  oft  noch 
rttcklaufend.  Meist  erfolgt,  bevor  der  Nerv  erreicht  wird,  eine  Zweitheilung, 
wie  oben  schon  erwähnt,  und  schliesslich  dringen  noch  kleinere  Aeste  in 
die   Nerven    ein.     Doch  kommt  es  auch  vor,    dass  ein  Gefäss  direct  in  den 
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Nerv  eindringt  bis  zar  Mitte  desselben,  sich  dort  th^ilt  and  Bogen  bildet 
Die  Venen  der  oberflächlichen  Nerven  roAnden  nicht  in  die  nächstliegenden 
Haotvenen,  sondern  in  die  tieferen  Venen.  Manchmal  besteht  keine  freid 
Verbindung  zwischen  ihnen  and  den  Hantvenen.  Die  Venen  der  tiefliegenden 
Nerven  in  arteriell-nervösen  Stämmen  begeben  sich  zar  grössten  benachbarten 
Vene  oder  in's  Netzwerk  der  Vasa  vasoram  oder  in  die  nächsten  Muskel- 
venen.  In  letztgenannter  Weise  verlaufen  auch  die  Plexus venen.  Im  übrigen 
ist  das  Verhalten  der  Venen  den  Nerven  gegenüber  dasselbe,  wie  das  der 
Arterien,  hinsichtlich  der  Theilung,  des  Eindringens  etc.  Schliesslich  be- 
sprechen Verf.  die  Wichtigkeit  der  vorgeführten  Einrichtangen  im  Gefäss- 
apparat  hinsichtlich  einer  constanten  und  reichlichen  Blutversorgung  der 
Nerven.  Otto. 

272)  Harald  Holm:  Den  dorsale  Vagnskjemes  Anatomie  en  Patologi.     (Die 
Anatomie  und  Pathologie  des  dorsalen  Vagnskern€s). 

(Norsk  Magazin  f.  Laegevidenskaben.  Nr.  1.  1892.) 

Dr.  Holm  hat  Schnitt-Serien  von  5  todtgeborenen  Kindern  und  2 
früh  gestorbenen  Kindern,  4  Kätzcheui  8  jungen  Kaninchen,  2  Hunden  und 
13  erwachsenen  Kranken,  nebst  Coutrolpräparaten  von  gesunden  und  irrsin- 
nigen Erwachsenen  gemacht.  Er  resflmirt  die  Untersuchungen  in  folgender  Weise : 

Der  dorsale  Vaguskem  ist  beweislich  mit  dem  Fase,  solitar.  direct  nervös 
verbünden,  ünge^hr  die  Hälfte  der  Vagusfibern  entspringen  einer  vorher  un- 
gekannten  Zellengruppe  und  haben  einen  an  das  Facialisknie  erinnernden 
Verlauf.  Nerv,  glossopharyngeeus  hat  —  wie  der  Trigeminus  —  eine  auf- 
steigende sensitive  und  eine  hinabsteigende  motorische  Wurzel.  Centrum 
der  Tracheobronohialreflexe  ist  in  den  kleinen  dorso- lateralen  Ganglienzellen 
des  Vaguskernes  zu  suchen.  Das  Respirationscentrum  ist  in  d^^n  grossen 
Zellen  der  ventro- medialen  Gruppe  des  Vaguskernes  zu  suchen  und  nur  da. 
Die  Abhandlung  wird  nächstens  deutsch  erscheinen. 

Henrik  D  edichen  (Horten). 


273)  W.  V.  Bechterew:    Zur  Frage  über  die  äusseren  Associationsfasern 
der  Hirnrinde. 

(NeuroL  CentralbL  1891.  Nr.  22.) 
V.  Bechterew  kann  die  Angabe  von  Th.  Kaes  bezüglich  der 
„äusseren  Meynert'schen  Assooiationsschicht^  nach  seinen  Untersuch- 
ungen nur  bestätigen,  nach  welchen  übrigens  dieselbe  in  einigen  Binden- 
bezirken  nicht  minder  stark  entwickelt  ist  als  die  Fibrae  propriae*  B.  fand 
unter  den  äusseren  Associationsfasern  sowohl  feine  als  auch  dickere  Fasern, 
stellenweise  sogar  letztere  vorherrschend.  Ausserdem  weist  B.  auf  das 
Vorhandensein  einer  besonderen  Schicht  von  meist  dicken  markhaltigea 
Fasern  in  einigen  Hirnrindenbezirken  des  hinteren  Abschnittes  der  Hemi- 
sphäre hin,  welche  B.  bereits  früher  beschrieben  („Grandzüge  der  mioros- 
oopischen  Anatomie^  1887.  —  Russisch)  und  als  äusseres  Assooiationssystem 
bezeichnet  hat.  Eine  au&llende  Entwickelang  erreicht  diese  Schicht  im 
Subiculum  comu  Ammonis  und  im  Ammonshorne  selbst,  bei  dessen  üeber- 
gang  zur  Fascia  dentata  die  Fasern  als  ein  breites  Bündel  schräg  zor 
Fasoia  dentata  verlaufen,   um  in   dem  feinen  Fasernnetz  der  Axencylinder 
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fortsfttze  der  daselbst  gelegenen  pyramidalen  Zellen  sich  zn  verlieren.  Da- 
nach repräsentiren  diese  Fasern,  welche  ähnlich  wie  die  der  Tangential- 
schioht  von  den  Zellenelementen  der  unterhalb  gelegenen  Rindenschiohten 
ihren  Urspmng  nehmen,  ein  den  einfachen  Associationsfasern  Meynert's 
analoges  System.  Hoppe  (AUenberg). 

274)  A.  Predieri  (Pavia):  La  sintexi  delle  variazioni  presentate  dalla 
saperficie  del  cervello  nmano. 

(Biyista  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  Bd.  17.  H.  1  n.  2.  1891.) 
Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  mit  welcher  die  einzelnen  Windungen 
nnd  Furchen  des  mensohliohen  Grosshirns  in  den  anatomischen  Atlanten 
dargestellt  werden,  ist  es  eine  verdienstliche  Arbeit,  die  Verf.  durchführte, 
indem  er  durch  Vergleichuiig  der  verschiedensten  Bilder  (die  deutschen 
Autoren  sind  dabei  etwas  kurz  gekommen)  ein  Normalbild  der  Hirnoberfläche 
ZQ  construiren  suchte,  das  er  nunmehr  in  gutgelungenen  Tafeln  veröffentlicht. 

Stransobeid. 

2i5)  Dr.  D'Abundo:  Contributo  allo  studio  dellu  fisio-patologia  delle  vie 
infatiche  cerebrali. 

(Annali  di  Neurologia  1891.  Fase  V.  u.  VL) 
Verf.  hat  eine  Reihe  von  Gehirnen  Geisteskranker  microscopisch 
untersucht  und  glaubt  die  gefundenen  Alterationen  der  Lymphbahnen  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  er  contractile  Fibrillen  in  den  paravasculären 
Lymphräumen  des  Gehirns  annimmt  und  die  weitere  Theorie  aufstellt,  dass 
im  Gehirn  mehrere  unter  sich  eng  zusammenhängende  Lymphbahnsysteme 
existiren,  von  denen  jedoch  jedes  nebenbei  mit  einer  relativen  Selbständig- 
keit ausgestattet  sei.  Dr.  Feist. 

276)  W.  V.  Bechterew :  Zur  Frage  über  die  Striae  medulläres  des  ver- 
längerten Marks. 

(Neurol.  Centralbl.  1892  Nr.  10.) 
Die  Ansicht,  dass  die  Striae  acusticae  eine  Fortsetzung  der  Fasern  der 
hinteren  Acusticns. Wurzeln  seien,  beruht  auf  Untersuchungen,  die  bei  Kanin. 
eben  nnd  Katzen  gemacht  worden  sind.  Wie  aber  Verf.  nnd  H.  Virohow 
bereits  hervorgehoben  haben,  dürfen  die  Striae  acusticae  dieser  Thiere  nicht 
als  analoge  Gebilde  der  Striae  acusticae  des  Menschen  betracbtet  werden. 
Während  die  Striae  bei  den  Katzen  und  Kaninchen  nach  Umkreisung  des 
Strickkörpers  sich  in  die  Marksnbstanz  versenkend  in  die  bogenförmigen 
Fasern  des  Formatio  reticularis  übergehen  und  sich  dann  in  der  Rapbe  kreuzen, 
verlaufen  die  Striae  des  Menschen  nach  Umkreisung  des  Corp.  restiforme 
anf  dem  Boden  der  Rautengmbe  bis  zur  Mittellinie  und  versenken  sich  dann 
in  die  Eaphe.  Schon  85  hatte  v.  B.  (Neurol.  Centralbl.  1886  S.  147)  an- 
gegeben, dass  sich  diese  Fasern  viel  später  als  die  Acusticns  wurzeln  ent- 
wickeln. Diese  Angaben  wurden  8G  von  Onofrowitz  (Neur.  Centralbl.  1887) 
S.  194)  und  von  Flechsig  (Neurol.  Centralbl  1890  Nr.  4)  bestätigt.  Neue 
Untersuchungen  an  Menscheugehirnen  haben  v.  B.  zur  Bekräftigung  seiner 
Ansichten  geführt.  Während  die  Stärke  des  Acusticns  keinen  wesentlichen 
Schwankungen    unterliegt,    ist  die  Dicke  der  Striae  sebr  variabel  und  über- 
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trifPt  häufig  bei  weitem  die  Dicke  des  hinteren  Annstienszweiges.  An  solchen 
Gehirnen,  wo  die  Striae  ungewöhnlich  stark  entwickelt  sind,  hat  sich  v.  B. 
schon  durch  die  äussere  Besichtigung  davon  überzeugt,  dass  die  Fasern  der 
Striae  nicht  Fortsetzungen  des  hinteren  Acnsticuszweiges  darstelleo,  sondern 
längs  der  Oberwand  der  äusseren  Fläche  des  Strickkörpers  ttber  die  Fasern 
des  hinteren  Acnsticuszweiges  hinweggehen  und  nach  aussen  vom  Tnb. 
aoustic.  unmittelbar  in  die  weisse  Substanz  des  Kleinhirns  (in  der  Nähe  des 
Flocculns)  übergehen,  wo  sie  fast  sogleich  verschwinden«  während  die  Fasern 
des  hinteren  Acusticnszweigs  als  äusserst  zarte  grauliche  Bündel  nach  Um. 
kreisnng  des  Strickkörpers  an  seiner  inneren  Grenze  in  da:,  verlängerte 
Mark  verschwinden.  Das  gleiche  lehrten  microscopische  Schnitte.  Diese 
zeigten  ferner,  dass  die  Striae  in  der'Baphe  in  Bündeln  abwärts  ziehen, 
nach  der  Kreuzung  in  derselben  bis  zur  vorderen  Fläche  des  verlängerten 
Marks  herabgehen  und^  nachdem  sie  sich  von  innen  und  vorn  um  die  contra- 
laterale Pyramide  gelegt  und  theilweise  dieselben  mit  dünneren  Faserzügen 
durchsetzt,  in  die  Fibrae  anteriores  der  entgegengesetzten  Seite  des  ver 
längerten  Marks  übergehen,  um  dann  plötzlich  beim  Anstritt  der  gegenüber, 
liegenden  Acusticus wurzeln  aufzuhören.  Die  Raphe  ist  in  der  ganzen  Ans- 
dehnung  des  Verlaufs  der  Striae  von  graner  Substanz  eingenommen. 

Nach  V.  B.  ist  es  zweifellos,  dass  die  Striae  weder  zu  den  Fnnicnli 
teretes  noch  zum  Vagus  Glossopharyngeus  und  Trigeminus  in  einer  Beziehung 
stehen.  Am  plausibelsten  scheint  aber  die  Voraussetzung,  dass  sie  zur  Ver- 
bindung der  Basalabschnitte  des  Kleinhirns  mit  einander  dienen. 

Hoppe  (Allenberg). 

277)  Canizzaro:  üeber  die  Function  der  Schilddrüse. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  9.) 

Verfasser  hatte  im  Jahre  1885  totale  Thyrectomien  an  Hunden  und 
Katzen  gemacht,  die  am  Leben  blieben,  wena  er  ihnen  die  eigene  exstirpirte 
Drüse  wieder  einverleibte  oder  die  eines  anderen  Thieres  auf  ihre  Muscali 
sterno-hyoidei  verpflanzte.  Dabei  nahm  übrigens  jedesmal  die  verpflanzte 
Drüse  einen  embryonalen  Znstand  an.  Die  Thiere  blieben  aber  auch  am 
Leben,  wenn  sie  zwangsweise  mit  Milch  gefüttert  wurden  und  grosse  Dosen 
Bromkalium  (2 — 10  Gramm)  erhielten.  Endlich  gelang  es  dem  Verfasser 
auch,  solche  der  Schilddrüse  beraubte  Hunde  am  Leben  zu  erhalten,  wenn 
er  ihnen  das  auf  eigenthttmliche  Art  präparirte,  concentrirte  Blut  von  ge- 
sunden Hunden  unter  die  Haut  spritzte;  dieselbe  Wirkung  erzielte  er  mit 
der  subcutanen  Injection  von  Blut,  das  von  Ochsen  und  Kaninchen  stammte, 
welche  seit  wenigen  Tagen  der  Schilddrüse  beraubt  waren.  Ferner  brachte 
ein  aus  den  Schilddrüsen  verschiedener  Thiere  zubereiteter  Saft  und  ein  ans 
der  Hirnrinde  gesunder  Hunde  präparirter  concentrirter  Saft  dasselbe  Re- 
sultat zu  Wege. 

Verfasser  glaubt,  dass  alle  Phänomene  nach  Thyrectomie  die  Folge 
der  alterirten  Function  der  Ganglienzellen  sein  müssen,  welche  dnrch  das 
Fehlen  oder  durch  die  zu  geringe  Menge  der  Secretes  der  Schilddrüse  her- 
vorgemfen  werden. 

Seit  einiger  Zeit  behandelt  Verfasser  Epileptiker  mit  der  ans 
derSchilddrüse  präparirten  concentrirten  Substanz  und  glaubt  damit  die  Con- 
vnlaionen  unterdrücken  zu  können  1  Peltesohn. 
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278)  Josef  Koppi  Arzt  in  Bern:  VerftndernDgeo  Im  Nervensystem,  be- 
sonders  in  den  peripherischen  Nerven  des  Hundes,  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse. 

(Yirch.  Arch.,  Bd.  128,  Heft  2.) 

Dem  Verf.  standen    zwei  Hunde   zur  Yerfttgung,    die   von  Kocher  der 
Schilddrüsen    beraubt    waren    und    4    resp.  7  Tage    nach  der  Operation  ge- 
tödtet  wurden.     Die  Nervenstücke  wurden    meist  längs  geschnitten  und  die 
Schnitte    nach    Weigert,    mit    Eosin-Haematoxylin ,    Boraxcarmin    und    nach 
Merkel  (Boraxcarmin    und  Indigcarmin)    gefärbt.     Die  Veränderung   in    den 
Nerven    tritt    in  Herden    auf,    die   stets  nur  wenige  Bündel  eines  grösseren 
Nerven  (auf    dem  Querschnitt)  ergreifen.     Der  Herd  besteht  in  einer  hellen 
Zone,  welche  zwischen  dem  Nervenfaserbündel  un  1  dem  Perineurium  auftritt 
und  schon  bei  Loupenvergrösseruug  zu  erkennen  ist.     Schon  bei  dieser  Yer- 
grössernng   zeigen    sich    in    der  Zone    annähernd   parallel  den  Lamellen  des 
Perineurismus  verlaufende  Fasern  und  ganz  besonders  auffallende,  zahlreiche, 
zwischen    den    Fasern    liegende    kleine    Flecken.      Die    Fasern    sind    binde- 
gewebiger Natur;    die  Flecken    sind  Kerne    von  verschieden  intensiver  Fär- 
bung, mit  deutlicher  Körnung    und  2 — 3  stark  lichtbrecb enden  Kerukörper- 
chen;   es   sind   dies  die  von  Koch  und  BrOtzius  als  Kerne  der  Häutchen  des 
Perineuriums  bezeichneten  Gebilde.     Die  ganze  Herdzone  ist  ferner  reichlich 
durchsetzt    von    eigenthümlichen    Zellen,    die    von    Langhans    ein-    oder 
mehrkammerige    Blasenzellen    benannt   werden.     Sie  sind  ausser- 
ordentlich gross,  zeigen  die  verschiedensten  Formen,    besitzen  Scheidewände 
in    ihrem  Linern    und    haben  i  — 3,    selten   mehr  Kerne.     Die  Beichlichkeit 
der  Blasenzellen  in  den  Herden  unterliegt  grossen  Schwankungen,  oft  liegen 
sie    so    dicht,    dass    die   einzelne  Zelle  nicht  abgegrenzt  werden  kann.     Ein 
Theil  der  Herde  bildet  vollständige  Hohlcylinder  an  der  Innenseite  des  Peri- 
neurium,   ein    anderer    Theil    bildet  Hohicylindersegmente;    wieder    andere 
bilden  nur  einen  schmalen  Saum  an  der  Innenseite  des  Perineurium  und  die 
kleinsten  bestehen    aus    einer  einzigen  Blasenzelle.     Bei  dem  nach  4  Tagen 
getödteten  Thiere    schien    die  Anzahl   der  in  den  Nerven  gefundenen  Herde 
viel  geringer  zu  sein  als  bei  dem  anderen  Hund&.     Ueber  die  topographische 
Localisation    der  Herde    in    den    verschiedenen  Nervenstämmen  und  Muskel- 
nerven ist  das  Original  nachzulesen.     Die  Nervenfasern  selbst  werden  durch 
die  Herde    nicht    alterirt,    sie    scheinen    den  Herden    auszuweichen.     In  den 
Muskeln    des    Hundes    von    siebentägiger    Krankheitsdauer    zeigt    sich    eine 
herdweise  auftretende  Degeneration ;  an  diesen  »Stellen  hat  das  n.icrosoopische 
Bild    grösste    Aehnlichkeit    mit    einem   grosszelligen    Spindelzellsarkom.     In 
spärlicher    Anzahl    fanden    sich    hohle    Muskelfasern,    die    auch    der   andere 
Hand    aufwies.     Femer    fanden  sich  in  einigen  Muskeln  Veränderungen  der 
sog.  Muskelknospen.     In   den  Ganglienzollen    der  Grosshirnrinde  des   später 
getödteten  Hundes    zeigten  sich  Yacuolenbildungen   und  Formveränderungen, 
jedoch  Gontrolpräparate   eines   gesunden    Hundes   ergaben   dio   gleichen  Ver- 
bältnisse,    so  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Konstproducte  handelte.     Die 
Pyramiden  bahn    in   der  Mednlla    oblongata    und    die    Pyramidenseitenstrang- 
bahn  im  Rückenmark  lassen  eine  bedeutende  Schwellung  der  Achsencylinder 
(bis  aufs   drei-   und  vierfache  des  Normalen)  vieler  Nervenfasern  erkennen. 
Aach  die  Fasern  in  der  Schleife,  in  den  Oliven,  in  der  lateralen  Acubtions- 
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wnrzel  und  seltener  in  der  Formatio  reticularis  zei^  vielfach  diese 
Qnellnnß  der  Aohsency linder.  Die  Markscheide  dieser  Fasern  ist  stark  ver- 
dünnt, aher  in  ihren  Tinctionsverhältnissen  unverändert. 

Eine  Untersuchung  der  rein  sensiblen  Nerven  ward  nicht  vorgenommen. 

Dr.  Feist. 

27^)  F.  De  Sarlo  e  C.  Bernardini  (Reggio):  Ricerche  sulla**  ciroola. 
zione  cerebrale  dnrante  Tipnosi. 

(Hivista  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  legale,  Bd.  17,  H.  3.  1891), 
Bei  einem  40jährigen  kräftigen  Epileptiker,  der  dnrch  einen  Unfall 
eine  Lücke  im  Schädeldaehe  sich  zugezogen  hatte,  gelang  es  dem  Verf. 
dnrch  Vorhalten  eines  glänzenden  Gegenstandes  eine  Hypnose  zn  erzielen; 
das  Verhalten  des  Kranken,  je  nachdem  während  dos  hypnotischen  Zustandes 
die  Augen  geöffnet  oder  geschlossen  wurden,  glich  dem  eines  Kataleptischen 
resp.  eines  Letargischen  ;  ein  somnambuler  Zustand  war  nicht  zu  erzielen ; 
auch  wnsste  Patient  alle  Vorkommnisse  während  der  Hypnose.  Bei  diesem 
Kranken  nun  machten  die  Verf.  während  der  Hypnose  an  dem  vom  Schädel 
entblössten  Gehirntheile  sphygmographiscbe  Untersuchungen  und  kamen  dabei 
zn  folgenden  Schlüssen :  Die  Hirncirculation  ist  verschieden  je  nach  dem 
hypnotischen  Zustande;  es  scheint,  dass  im  letargischen  Stadium  Hyperaemie 
besteht,  im  cataleptisohen  Anaemie.  Höchst  wahrscheinlich  besteht  während 
der  Hypnose  kein  Antagonismus  zwischen  cerebraler  und  peripherer  Circu- 
lation.  Während  des  hypnotischen  Zustandes  beobachtet  man  grössere  Puls- 
frequenz und  fast  Verschwinden  der  respiratorischen  Schwankungen.  Die 
psychische  Thätigkeit  ruft  während  der  Hypnose  eine,  gleiche  Gefässreaotion 
hervor  wie  im  gewöhnlichen  Zustande,  nur  ist  dieselbe  in  Folge  der  be- 
stehenden Vasoconstriction  weniger  deutlich.  Was  die  Deutung  des  Hypno- 
tismus  selbst  angeht,  so  treten  die  Verf.  ganz  der  vermittelnden  Stellung- 
nahme Tamburini^s  bei  welcher  annimmt,  dass  der  Hypnotismus  immer  nur 
die  schon  früher  in  latenter  Weise  im  Individuum  existirende  Manifestation 
der  reflectorischen  TJeberregbarkeit  augenscheinlich  macht. 

S  t  r'a  u  s  0  h  e  i  d. 

280j  F.  De  Sarlo  e  C.  Bernardini  (Reggio):  Ricerche  sulla  circolazione 
cerebrale  durante  Tattivitä  psichica. 

(Riv.  sper.  di  freniatria,  Bd.  17  H.  4  1891.) 
Ein  Bauer  hatte  im  Alter  von  22  Jahren  eine  schwere  Kopfverletzung 
erlitten,  nach  deren  Heilnng  ein  dreieckiger  Defect  im  knöchernen  Schädel 
zurückblieb.  Die  Seiten  des  fast  gleichseitigen  Dreiecks  betrugen  nngeföhr 
2,5  cm.  Die  hintere  Seite  fiel  etwa  mit  der  Rolando'schen  Furche  zn- 
sammen,  die  innere  Seite  verlief  parallel  der  Sagittaluaht,  etwa  ^/^  cm  da. 
von  entfernt.  Im  Alter  von  50  Jahren  wurde  der  von  der  Zeit  seiner 
Verletzung  an  epileptische  und  hemiplegische  Baoer  in  die  Irrenanstalt  auf- 
genommen, weil  die  epileptischen  Anfälle  häufiger  geworden  und  im  Ad- 
schluss  an  sie  öfters  ein  hal lucin atorisch er  Zustand  aufgetreten  war.  Diesen 
Patienten  benutzten  die  Verf.  zur  Aufnahme  von  sphygmograp bischen  Curven 
einerseits  an  dem  biossliegenden  Hirntheile,  andererseits  an  den  peripheren 
Arterien,    während    zugleich    die  Psyche   des  Kranken  theils  dorcb  einfache 
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äidnesemdrttcke,  theils  dnrch  anderweitiges  Hervorrufen  von  Empfindungen 
(Freude,  Furcht,  Angst,  Zorn,  XJeberraschung,  Lüsternheit  eto.)  gereizt 
wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  die  psychischen  Functionen  auf  reflectorischem 
Wege  GefiLssveränderungen  hervorrufen;  während  aber  letztere  in  den  ner- 
vösen Central  Organen  constant  sind,  und  zv^ar  in  Form  einer  Gefilss- 
erweiterung ,  lassen  periphere  Gef&ssveränderungen  keinerlei  Regelmässigkeit 
erkennen,  so  dass  also  in  ähnlichen  Fällen  bedeutende  Unterschiede  und  in 
verschiedenen  Fällen  oft  ähnliche  Keactio&en  auftreten.  Allerdings  wirkt 
die  psychische  Thätigkeit  besonders  in  den  ersten  Augenblicken  in  der 
Regel  auf.  die  vaso-constrictorischen  Nerven,  doch  schliesst  dies  nicht  ans, 
dass  häufig  unter  den  all  erverschiedensten  Verhältnissen  entweder  gar  keine 
Gefässveränderung  eintritt  oder  auch  direct  eine  Erweiterung.  Folglich 
kann  man  nicht  von  einem  Antagonismus  zwischen  cerebraler  und  peripherer 
Circnlation  wie  von  einer  constanten  Regel  sprechen,  noch  ist  es  erlaubt, 
von  dem  Zustande  dieser  auf  den  Znstand  jener  zu  schliessen. 

Strausoheid. 

281)  G.  d'Abundo  (Pisa):  SulPazione  tossica  e  battericida  del  siero  di 
sangne  dei  Pazzi.     Nota  preventiva. 

(Eiv.  sperim.  di  fireniatria,  Bd.  17,  H.  4  1891.) 
Rammo  und  Bordini  zeigten,  dass  man  den  Tod  eines  Kaninchens 
durch  intravenöse  Injection  von  1  cm  Serum  eines  gesunden  Menschen  auf 
100  gr  des  Thieres  hervorrufen  kann.  Verf.  versuchte,  wie  in  dieser  Hin- 
sicht das  Serum  der  Geisteskranken  wirke  und  fand,  dass  die  toxische 
Wirkung  des  Serums  bei  Aufregungszuständen  erhöht,  bei  Depressions- 
znstftnden  und  bei  Schwachsinn  oder  Blödsinn  zum  Theil  sehr  beträchtlich 
vermindert  sei.  Conform  hiermit  war  die  entwickelungshemmende  Wirkung 
des  Serums  auf  Milzbrandbacillen,  die  in  der  Regel  vermehrt,  dagegen  bei 
Depressionszuständen  vermindert  war.  Eine  ausführliche  Veröffentlichung 
soll  dieser  vorläufigen  Mittheilung  bald  folgen.  Strauscheid« 


282)  Dr.  AloyS  Kreidl:    Beiträge   zur  Physiologie    des  Obrlabyrinths  auf 
Grund  von  Versuchen  an  Taubstummen. 

(Pfltiger's  Archiv,  51.  Bd.,  1.  u.  2  Heft,  1892.) 
Nach  den  Versuchen  von  Mach  und  Breuer  über  die  Function  der 
Bogengänge  stellte  man  sich  vor,  dass  bei  Beginn  jeder  Drehung  des  Kopfes, 
sowie  beim  Stillstehen  desselben  nach  erfolgter  Umdrehung  das  Trägheits- 
moment der  Endolymphe  eine  relative  Bewegung  derselben  längs  der  Canal- 
wände  erzeugt.  Diese  Bewegung  muss  nothwendig  eine  Verbiegnng  der  mit  der 
Bogengangswand  fest  verbundenen  Härchen  der  nervösen  Endapparate  in 
den  Ampullen  bewirken,  wobei  die  drei  nach  den  drei  Dimensionen  des 
Raumes  gestellten  Bogengänge  Empfindungen  vermitteln  müssen,  welche  je 
nach  ihrer  Stärke  und  Vertheilung  auf  die  drei  Nervenendigungen  für  die 
Drehung  um  jedwede  Axe  characteristisch  sind.  Bei  den  gewöhnlichen 
kurzen  Drehbewegungen  des  Kopfes  folgt  dem  Stosse  der  Lymphe  alsbald 
ein  Gegenstoss  in  der  umgekehrten  Richtung,  welcher  die  verbogenen  Haare 
in  ihre  Anfangsstellung  zurückführt.  Wenn  dieser  Gegenstoss  ausbleibt,  so 
kehren    die  Haare   vermöge   ihrer  Elasticität  von  selbst,  aber  langsamer    in 
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ihre  nonnale  Stellnng  zurück.  Bis  dahin  haben  wir  jedoch,  entsprechend 
der  Yerbiegang  der  Haare,  also  in  abnehmender  Intensität  die  VorsteLlang 
einer  Bewegung. 

Dieser  sehr  verlockenden  Theorie  widersprachen  jedoch  die  Ohrenärzte 
Lncae,  Baginski,  Eiesselbach  nnd  aus  dem  Kreise  der  Physiologen 
Steiner,  Preyer  nnd  Schäfer.  Die  beiden  letzteren  namentlich  ver- 
theidigen  die  Ansicht,  dass  die  Ampullen  der  Bogengänge  der  Wahr- 
nehmung bestimmter  Schall  rieh tung  dienen. 

Im  Hinblick  auf  die  Mach.Breuer'sche  Theorie  hatte  James  (im 
American  Journal  of  otology  1683)  antersucht,  ob  Taubstumme,  bei  denen 
doch  häi'ifig  die  Bogengänge  verändert  sind,  schwindlig  gemacht  werden 
können  und  gefanden,  dass  von  519  Taubstammeu  186  schwindelfrei  blieben, 
während  von  20O  Kormalen  nur  ein  Individuum  schwindelfrei  blieb. 

Kreidl  wiederholte  diese  nicht  ganz  einwandfrei  gebliebenen  Ver- 
suche und  modificirte  sie  nach  folgendem  Gedankengange: 

Bekanntlich  werden  bei  einer  schnellen  Bewegung  des  Körpers  nm 
seine  Längsaxe  und  der  damit  verbundenen  Bewegung  der  Endolymphe  in 
den  Bogengängen  reflectoriscb  kurze,  stossweise  rhythmische  Bewegungen 
der  Bnlbi  ausgelöst.  Man  kann  diese  Bewegungen  mit  den  auf  die  ge- 
schlossenen Augenlider  aufgelegten  Fingern  leicht  nachweisen.  Es  sind 
dies  übrigens  dieselben  Bewegungen,  welche  Tauben  oder  Kaninchen  mit 
dem  ganzen  Kopfe  ausführen,  wenn  man  sie  um  eine  Verticale  dreht,  die 
durch  ihren  Körper  geht.  Functionirt  der  Bogengang  nicht,  so 
muss  auch  die  Bulbusbewegung  trotz  der  Drehung  des  Kopfes  resp. 
des  Körpers  ausbleiben. 

Kreidl  untersuchte  nun  auf  einem  frei  schwebenden  Sitz,  den  er  nnd 
der  zu  Untersuchende  einnahmen  und  der  leicht  um  seine  verticale  Axe  ge- 
dreht werden  konnte,  109  Taubstumme  auf  die  genannte  refleotorische  Be- 
wegung der  Bulbi  und  vermisste  sie  in  50%.  Dieses  Resultat  stimmt  vor- 
trefflich  mit  den  Sectionsprotocollen  Mygind^s,  der  bei  Taubstummen  neben 
anderen  Veränderungen  des  Labyrinths  in  56%  pathologisch  veränderte 
Bogengänge  nachwies.  Bei  der  Untersuchung  von  50  normalen  Menseben 
wurde  nur  einmal  die  exacte  Bewegung  der  Bulbi  bei  der  Drehung  vermisst. 

Kreidl  folgert  daraus: 

I.  Die  compensatorisch  ausgeführten  Bewegungen  der  Augen  bei 
Drehung  des  Kopfes  und  des  Körpers  werden  thatsächlich  von  den  Bogen- 
gängen ausgelöst.  2)  Die  Bogengänge  sind  wirklich  das  Perceptionsorgan 
für  die  Drehungen  des  Kopfes  und  des  Köipers. 

II.  Nach  Breuer's  Ansiebt  erzeugen  bei  uns  die  Otolithen  die  Richtungs- 
empfindung  unseres  Körpers.  Wenn  wir  also  in  verticaler  Stellung  eine 
horizontale  Beschleunigung  durch  eine  Centrifugalkraft  erfahren,  so  werden 
die  Otolithen  und  mit  ihnen  die  Sinneshaare  so  verbogen,  wie  sonst  bei 
einer  Schiefstellung  des  Kopfes.  Es  werden  uns  also,  wie  das  z.  B.  bei 
einer  Eisenbahnfahrt  auf  einer  Corve  geschieht,  die  Häuser  und  Thürme 
schief  gestellt  erscheinen.  Wir  werden  also  stets  einer  Täuschung  über  die 
verticale  Axe  unseres  Körpers  verfallen,  wenn  ausser  der  Schwerkraft 
unseres  Körpers  nach;  eine  centrifugal  wirkende  Kraft  auf  unsere  Otolithen 
Einflnss  gewinnt  (Garoussel). 
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Leute  ohne  Otolithen  verfallen  jedoch  dieser  Täuschnng  nicht  —  und 
in  der  That  Hess  sich  die  Täuschung  hei  7  Normalen  jedesmal  nachweisen, 
während  von  62  Tauhstummen  13  üher  ihre  verticale  Axe  orientirt  hliehen. 
Alle  diese  13  Personen  «nthehrten  ührigens  auch  der  genannten  Bewegungen 
der  Balbi.  Die  Yersuchsanordnung,  die  sehr  geistreich  erdacht  ist,  ranss 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Darnach  scheint  also  der  Vestibularap parat  das  oder  ein  Sinnesorgan 
für  die  geradlinige  Beschleuniguag  des  Körpers  zi  sein. 

IIL  Auf  Grund  vorstehender  Tbatsaohen  musste  man  hei  Tauhstummen 
eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  bei  höheren  Ansprüchen  an  die  Balance 
ihres  Körpers  voraussetzen.  In  der  That  konnten  sich  die  Taubstummen 
ohne  reflectorische  Bulbusbewegung  mit  geschlossenen  Augen  nicht  auf  einem 
Beine  erhalten ;  mit  ofienen  Augen  konnten  sie  dies  ganz  gut.  Ebensowenig 
konnten  sie  sich  mit  geschlosseneu  Augen  vorwärts  bewegen. 

Verfasser  schliesst  sich  den  Anschauungen  von  Goltz,  Mach  und 
Breuer  vollkommen  an  und  acoeptirt  den  Namen  des  letzteren  für  diese 
Perceptionsgruppe,  nämlich  den  des  „statischen  Sinnes **. 

.  Peltesohn. 

2S8)  A.  Onodi:   Die  Bewegungen  der  Stimmbänder  nach  Dnrchsohneidnng 
der  Nervi  Vagi. 

Sitzungsbericht  der  ung.  wissenschafcl.  Academie  vom  December  1891. 
(Referat  in  Orvosi  hetilap  1892  Nr.  2.) 

Autor  hat  in  einer  Reihe  von  Versuchen  jene  auffallende  Erscheinung 
.constatirt,  dass,  wenn  er  die  Vagusstämme  beiderseits  durchschnitt,  die  er- 
wartete Lähmung  der  Stirarabänler  nicht  eintrat,  sondern  dass  eine  mit  der 
Exspiration  zusammenfallende  rhythmische  Annäherung  der  Stimmbänder  und 
Schliessen  der  Stimmritze  festzustellen  war.  Um  diese  Thatsaohe  zu  er- 
klären, wurde  folgendes  Experiment  bei  geöfifaeter  Kehlkopfhöhle  ausgeführt : 
Darchschneidang  der  Vagi,  der  Laryngei  inferiores  und  der  Sympathious- 
verbin  lungen.  Bei  diesem  Versuche,  der  mehrmals  wiederholt  wurde,  trat 
keine  Lähmung  ein,  es  folgte  immer  eine  Annäherung  der  Stimmbänder  bis 
zur  Mittellinie  auch  weiterhin.  Nach  unsern  bisherigen  Kenntnissen  sind 
in  den  bezeichneten  Nervenbahnen  alle  für  die  Kohlkopfmuskelinnervation 
wichtigen  motorischen  Fasern  vorhanden,  ausgenommen  jene  Nervenbündel, 
die  den  Muse,  crieothyreoideus,  den  Spanner  der  Stimmbänder  versorgen  und 
dem  äusseren  Aste  des  N.  laryngeus  superior  entstammen.  Dies  war  also 
der  einzige  Muskel  und  die  einzigen  Nervenfasern,  die  zum  Gegenstand  einer 
Untersuchung  gemacht  werden  mussten  und  letztere  führte  auch  thatsächlich 
zn  einem  positiven  Resultat.  Es  wurde  der  bezeichnete  Muskel  zwischen 
Ring,  und  Schildknorpel  freigelegt,  dass  seine  Function  sichtbar  sei.  Nach 
den  Durch schneidnngen  hat  dieser  Muskel  eine  auffallend  gesteigerte  Function 
gezeigt,  hob  den  Bingknorpel  zum  Schildknorpel  und  es  war  auch  die  syn. 
chronische  Contraction  desselben  eine  der  Grösse  der  Stimmbandannäherung 
entsprechende.  Als  man  den  M.  crieothyreoideus  entfernte,  trat  eine  voll- 
kommene Unbeweglichkeit  des  Ring*  und  Schildknorpels  und  der  Stimm- 
bänder ein.  Hierdurch  haben  die  Experimente  unzweideutig  den  Grund  der 
nach  Durchschneidung  der  benannten  Nerven  auftretenden  Stimmband- 
beweg«ngen  dargethan.  Ostermayer  (Budapest). 
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284)  Quinon  et  Souquis:   Association   dn   tabes  avec   le  diabete  snbrö. 

(Arch.  de  Neurologie  1891  Öctober,  NoviBrnbei-,  li392  Januar  u.  März.) 
Nervöse  den  tabischeh  äbniiche  Erscheinungen  bei  Diabetes  sind  als 
Pseudotabes  diabetica  biescbrieben,  Glycosurie  bei  Tabes  als  tabiscbf^  Glycos«- 
urie.  Es  können  aber  auch  Tabes  und  Diabetes  neben  einander  zugleich 
bestehen.  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  ist  kein  zufälliges^  insofern  als 
l)eide  Ei*Bnkh]ßiten  eine  gewisse  Verwandtschaft  zeigen,  entsprechend  den 
Beziehungen,  welche  zwischen  gichtiseh-rheumatischer  nnd  nenropathischer 
j?amilienanlage  und  zwischen  dieser  und  Diabetes  resp.  Tabes  bestehen.  Die 
Beziehungen  des  Diabetes  zu  nervösen  Störungen  sind  wiederholt  betont 
Worden.  Verschiedene  Stammbäume,  welche  mitgetheilt  werden,  unter  an- 
derem neun  von  Charcot,  Blocq  bestätigen  dies.  Auch  wird  ein  Fall  [von 
Hysterie  und  Diabetes  genauer  mitgetheilt.  Oft  wechselt  in  derselben  Fa- 
milie Diabetes  mit  nervösen  und  ähnlichen  Störungen  ab  (wofür  anch  ein 
Fall  mitgetheilt  wird)  und  bestätigt  die  nahe  Verwandtschaft  beider.  Andrer- 
seits steht  Tabes  in  Beziehung  zu  gichtisch-rheumatischen  Störungen.  Letztere 
zeigen  hinwiederum  Beziehungen  zu  den  nervösen  vermöge  gewisser  zu 
Grund  liegender  gemeinsamer  Störungen  der  Ernährung. 

Es  werden  weitere  4  Beobachtungen  von  gleichzeitigem  Bestehen  der 
Tabes  und  des  Diabetes  genauer  mitgetheilt.  Schliesslich  wird  die  Differential- 
diagnose zwischen  Pseudotabes  diabetica,  tabischer  Glycosurie  und  wahrem 
Diabetes  resp.  Tabes  ausführlich  besprochen.  Tabes  und  Diabetes  können 
danach  folgende  gemeinsame  Symptome  haben:  blitzartige  Schmerzen,  Sen- 
sibilitätsstörungen, Fehlen  des  Eniephänomens,  trophische  Störungen,  Impo- 
tenz, Romberg'sches  Symptom.  Bei  Vorkommen  dieser  Erscheinungen  im 
Verlauf  eines  Diabetes  würde  der  Erfolg  einer  gegen  Diabetes  gerichteten 
Cur  für  die  Diagnose  entscheidend  sein,  ob  Tabes  oder  Pseudotabes  diabetica 
vorliegt.  Andere  Erscheinungen  kommen  nur  bei  einer  von  beiden  Krank- 
heiten vor:  Larynxcrisen,  Ataxie  bei  Tabes;  Blasenstörung,  gewisse  Augen- 
Störungen:  Myosis  bilateralis,  reflectorische  Pupillenstarre  bei  Tabes; 
Cataracta,  Störung  der  Accommodation  und  der  äusseren  Augenmuskeln, 
Hämorrhagien  des  Glaskörpers,  Retinitis  und  vielleicht  Atrophie  der  Seh- 
nerven bei  Diabetes.  Auch  die  Glycosurie  verhält  sich  bei  beiden  Krank- 
heiten verschieden.  Sie  ist  geringer  bei  tabischer  Glycosurie.  Für  letztere 
scheinen  im  übrigen  gewisse  bulbäre  Erscheinungen  zu  sprechen :  Trigeminn^- 
anästhesie,  ^Pulsfrequenz,  gastro-laryngeale  Krisen,  Stimmbandstöruugen,  Er- 
sticknngshusten. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Stammbäume  von  1)  einer  Familie  mit 
Maladie  de  Friedreich  und  Diabetes  (nebst  genauer  Beschreibung),  2)  Familien 
mit  Diabetes  und  Nervenkrankheiten,   3)  Familien  mit  Diabetes  und  Tabes. 

Otto. 

285)  P.  Petrazzani  e  G.  Va$$ale  (Reggio):  Le  lesioni  del  midollo  spinale 
nella  demenza. 

(Riv.  sperim.  di  freniatria.    Bd.  17,  H.  4,  1891.) 
Die  Verf.  haben  das  Rückenmark  von  22  Geisteskranken,  welche  ent- 
weder  an  seniler  Demenz    oder  an   secundärer  Demenz  gelitten  hatten  nnd 
im  Alter  von  22  bis  79  Jahren  gestorben  waren,  einer  Untersuchung  unter- 
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worfen.  Dabei  ergab  sich,  dass  in  J2  von  den  22  Fällen  RUokenmarks- 
erkranknngen  vorlagen.  Letztore  sind  mit  Bestimmtheit  unabhängig  vom 
Alter,  wie  sie  denn  anoh  bei  ganz  jnngen  Individuen  angetroffen  wurden; 
anch  ergab  die  Untersuchung  des  Rüükenmarks  zweier  geistesgesunder  In* 
dividuen  von  70  und  74  Jahren  ganz  normale  Verhältnisse. 

In  der  Regel  erkranken  bei  Demenz  die  Hinterstränge;  die  Läsion  ist 
meist  nicht  weit  vorgeschritten.  Von  den  12  Fällen  zeigte  nur  ein  einziger 
eine  Seitenstrangdegeneration ;  in  2  Fällen  bestand  nur  eine  Degeneration 
der  hiDteren  Wnrzelzonen  des  oberen  Brustmarks,  in  1  nur  des  mittleren 
Brnstmarkes ;  in  2  Fällen  waren  die  hinteren  Wurzelzonen  im  ganzen  Brust* 
mark  degenerirt;  in  5  Fällen  waren  die  Goirschen  Stränge  im  Halsmarke 
und  die  Wurzelzonen  im  Brustmarke  degenerirt  und  in  1  Falle  endlich  war 
die  Erkrankung  der  Goirschen  Stränge  im  Hals-  und  Brustmarke  vorhanden, 
zusammen   mit   einer  Degeneration   der  hinteren  Wurzelzonen    im  letzteren. 

Strauscheid. 


286)  K.  Miura   aus  Japan:  lieber  einen  Fall  von  multipler  Neuriiis  nach 
Magencarcinom. 

(Aus  der  Qerhard^schen  Klinik  in  Berlin.) 
(Berl.  klin.  Wochensclir.  1891,  Nr.  37.) 

Oppenheim  und  Siemerling  haben  zuerst  1886  eine  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  bei  Individuen,  welche  an  Garcinomcachexie  zu  Grande 
gegangen  waren,  beschrieben.  Darauf  haben  2  französische  Autoren,  Maurice 
Klippel  1889  in  einer  Pariser  Dissertation  (Des  amyotrophies  dans  les 
maladies  g^n^rales  chroniques  et  de  leurs  relations  avec  les  16sions  des 
nerfs  periph^riques)  unter  5  Fällen  von  Erebskrankheit  zwei  Mal  Degeneration 
der  peripheren  Nerven  mit  Veränderungen  an  der  Musculatur,  intra  vitam 
einmal  ausgesprochene  Atrophie  des  linken  Beines  und  einmal  oolossale 
Pulsfrequenz  bei  normaler  Temperatur  gefunden,  und  Auch6  (Des  nevrites 
periph^riques  chez  les  cancerenx,  Rev.  de  med.  1890)  in  10  Fällen  von 
Carcinom,  bei  denen  zum  Theil  schon  intra  vitam  Symptome  einer  peripheren 
Neuritis  vorhanden  waren,  die  Nerven  untersucht  und  Degenerationen  vor- 
zugsweise der  Nerven  der  unteren  Extremität  gefanden.  (Die  genaueren  Be- 
funde sind  im  Original  kurz  referirt). 

Im  Anschluss  daran  beschreibt  M.  einen  neuen  interessanten  Fall  von 
mnltipler  Neuritis,  welchen  er  auf  Autointoxication  in  Folge  von  Magen- 
carcinom  zurückführt.  Bei  der  32jährigen  Frau  waren  seit  3  Jahren  zuerst 
Magenbeschwerden  aufgetreten,  dann  hatten  sich  die  Erscheinungen  des 
Magenkrebses  unter  vielfachem  Wechsel  allmählig  verschlimmert.  Seit  6 
Wochen  bemerkte  die  Kranke  ein  taubes  Gefühl  unterhalb  der  Eniee, 
darauf  folgte  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beine,  schliesslich  wurden 
auch  die  Augen  schwach,  besonders  das  linke. 

Stat.  präs.  Deutliche  Cachexie.  Tumor  im  Abdomen  fühlbar.  Puls 
90.  An  den  Augen  starker  Nystagmus  bei  schwachem  Blick,  geringerer 
beim  Blick  nach  oben.  Sehschärfe  links  ^/s,  rechts  ^4*  Klagen  über 
Flimmern  vor  den  Augen.  Grobe  Kraft  der  unteren  Extremitäten  ausser- 
ordentlich verringert.  Bei  Augenschluss  Schwanken.  Kniephänomen  fehlt, 
Fnsssohlenreflex  lebhaft,    Sensibilität  erhalten.     Im  weiteren  Verlaufe  nahm 
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die  Schwäche  der  No.  abdacentes  zu,  Doppelsehen  trat  auf,  sie  sah  alles 
verschwommen.  Die  Schwäche  der  Beine  wurde  grösser,  die  Sensibilität 
zeigte  sich  verringert.  Druck  in  die  Wadenmnsculatur  nnd  in  die  Kniekehle 
wurde  schmerzhaft  empfunden.  Psychisch  machte  sie  einen  imhecillen  Ein- 
druck; sie  war  schlaflf,  energielos,  hatte  Schwindelgefühl,  ängstliche  Träume 
unklare  Vorstellungen. 

Zuletzt  Ptosis,  Unfähigkeit,  die  Beine  zu  heben,  auffälliger  Wechsel 
der  Bewegungsfähigkeit  im  Facialisgebiet.  Von  Zeit  zu  Zeit  Zuckungen 
im  rechten  Arm  und  im  rechten  Facialis,  die  sich  im  Moment  des  Erwachens 
zu  einem  förmlichen  Schütteln  gestalteten.  Puls  124.  Unter  mussitirenden 
Delirien,  Flockenlesen,  kleinen  Zuckungen  (namentlich  der  linken  Hand) 
erfolgte  14  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Exit.  letalis.  Die  Untersuchung 
der  electr.  Erregbarkeit  7  Tage  vor  dem  Tode  ergab  noch  keine  wesent- 
lichen Abweichungen.  Erst  4  Tage  vor  dem  Tode  war  im  N.  peroneus 
und  tibialis  beiderseits  mit  den  stärksten  Strömen  keine  Contraction  zu  er- 
zielen, während  die  Erregbarkeit  der  übrigen  Nerven  unverändert  war. 

Die  ophtalmoscopisohe  Untersuchung  5  Tage  vor  dem  Tode  ergab 
beiderseits  grosse  centrale  absolute  Gesichtsfelddefecte  (Farben  wurden  auch 
peripher  nicht  erkannt),  grau-röthliche  Trübung  und  zarte  radienartige 
Streifung  der  Papillen,  Verwischung  der  Grenzen,  Erweiterung  und  Schlängel- 
ung der  Gefässe  (Neuritis  optica).  Die  microscopische  Untersuchung  ergab 
im  rechten  N.  peroneus  ausgesprochene  Degeneration  in  allen  Abstufungen, 
eine  weniger  stark  ausgesprochene  im  linken  N.  peroneus  und  rechten 
tibialis.  Die  entsprechenden  Muskeln  zeigten  weder  Atrophie  noch  Kern- 
vermehrung, nur  kleine  Hämorrhagien  im  Perimysium  int.  und  stellenweise 
die  Querstreifung  etwas  verschwommen.  Lumbal-  und  Coccygealnerven  (cauda 
equina)  waren  bis  zur  Höhe  des  Kreuzmarkes  deutlich  degenerirt,  die  Dege* 
neration  nahm  aber  nach  oben  rapid  ab.  Das  Rückenmark  sowie  die 
Nervenfasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  waren  intact. 

Die  Nu.  oculomotorii  zeigten  nur  innerhalb  der  Orbitalhöhle  eine 
nachweisbare  bedeutende  Degeneration,  ebenso  wie  die  intra-orbitalen  Theile 
der  N.  abducentes.  Die  Nervenkerne  des  N.  oculomotorius,  trochlearis  und 
abducens  waren  völlig  intact,  desgleichen  die  Nu.  optici. 

^^         Hoppe  (Alienberg). 

287)  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel :  Ueber  multiple  Neuritis. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  53.) 
Nachdem  Verf.  einen  früher  von  Senator  beschriebenen  Fall  von 
multipler  Neuritis  erwähnt,  bei  welchem  dor  Erkrankung  der  Nerven  eine 
acute  infectiöse  Polymyositis  vorangegangen  war,  bespricht  er  die  über  sein 
Thema  in  den  letzten  Jahren  veröfFentlichte  Litteratur.  Man  hat  von  ver- 
schiedenen Seiten,  namentlich  auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  gewisser 
centraler  Partien,  so  der  grauen  Substanz  der  Vorderhömer,  der  weissen 
Substanz  des  Rückenmarks  u.  a.  aufmerksam  gemacht.  Vor  allem  hat  Pal 
in  4  genau  untersuchten  Fällen  von  multipler  Neuritis  mit  folgender  Autopsie 
erhebliehe  Veränderungen  im  Rücken  marke  nachweisen  können  und  nimmt 
auf  Grund  derselben  an,  dass  das  schädliche  Agens,  welches  wahrscheinlich 
eine   toxische  Substanz    ist,    seine  Wirkung  auf  die  verschiedensten  Punkte 
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der  Leitangsbahn  der  Nervenfasern  ausüben  könne,  sowohl  auf  die  Peripherie 
als  auch  auf  den  Verlauf  der  Faser  im  BUckenmark.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  umgekehrt  bei  unzweifelhafter  Tabes  auch  die  periphere  Faser  er- 
kranken kann  und  dass  die  beiden  Affectionen  gemeinsame  Sjmptomengrnppe 
eine  sehr  grosse  ist,  so  wird  man  die  Schwierigkeiten  einer  Differential- 
diagoose  begreifen. 

Fraenkel  theilt  nunmehr  3    hierher  gehörige  Krankengeschichten  mit: 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann  von  50  Jahren,  der 
zuerst  unter  Reissen  in  den  Gliedern  erkrankte  und  wenige  Wochen  später 
jenes  Bild  psychischer  Erkrankung  —  Verfolgnngsideen,  Amnesie,  Ver- 
wirrtheit etc.  —  bot,  wie  es  von  Korsakoff,  Strümpell,  Oppenheim  und 
Pal  bei  Neuritis  multiplex  in  Folge  von  Ihotyphus,  Abort  mit  Zurück, 
baltang  von  Fruchtresten  u.  a.  genauer  beobachtet  und  beschrieben  worden 
ist.  Er  hatte  daneben  eine  hochgradige  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten,  herabgesetzte  Sensibilität,  fehlende  Sehnenreflexe,  Atrophie  der 
Extensoren  des  Unterarms,  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  an  der  Fusssohle 
und  im  Gebiete  des  N.  ulnaris  und  medianus.  Puls  80 — 90.  Temperatur 
normal.  Patient  geht  unter  allgemeiner  Prostration  zu  Grunde.  Patient 
war  Potator  und  soll  auch  Syphilis  gehabt  haben.  Die  Section  ergab  ausser 
einem  sehr  schlaffen  Herzen  keine  wesentlichen  macrosoopischen  Veränder- 
ungen. Microscopisch  liess  sich  eine  hochgradige  degenerative  Atrophie 
der  Nervenfasern  fest-stollen,  welche  sich  in  scholligem  Zerfall  der  Mark- 
scheide, in  theilweisem  Verluste  derselben,  sowie  zugleich  der  Achsencylinder 
und  einer  endoneuritischen  Zunahme  des  Bindegewebes  äusserte.  Die 
Muskelsubstanz  war  verhältnissmässig  wenig  verändert.  Das 
Rückenmark  erwies  sich  bis  auf  eine  leichte  Bindegewebsverdickung 
in  den  Goll'schen  Strängen  i  n  t  a  c  t. 

Im  zweiten  Fall  erkrankt  ein  Tapeziererlehrling  von  14  Jahren  nach 
längerem  Arbeiten  im  Nassen  unter  Ameisenlaufen  und  Kribbeln  im  rechten 
Arm.  12  Tage  später  ist  sein  rechter  Arm  vollkommen  gelähmt,  der  linke 
ist  in  seiner  Motilität  beschränkt.  Muskulatur  und  Nervenstämme  sind  auf 
Druck  enorm  schmerzhaft.  Keine  Patellarreflexe,  kein  Fussklonus.  Pupillen 
sind  gleich  weit  und  reagiren  gut.  Puls  68  —  76.  Der  linke  N.  radialis 
reagirt  auf  den  faradisohen  Strom  gar  nicht,  rechts  und  in  beiden  N.  pero- 
oeis  ist  die  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt.  Ferner  besteht  Entartungs- 
reaction  in  den  Extensoren  des  Vorderarms  beiderseits  und  in  den  Streck, 
mnskeln  des  Fusses.  Ausserdem  entwickelt  sich  ein  ungewöhnlich  hoher 
Grad  von  Polysarcie,  so  dass  Patient  den  Eindruck  macht,  als  litte  er  an 
der  Erhaschen  Dystrophia  muscularis  progressiva.  Dieselbe  verdeckt  zum 
Theil  die  faktisch  vorhandene  Atrophie  der  Muskulatur.  Eine  ausserdem 
bestehende  Lordose  wird  ebenfalls  auf  Parese  der  Rückenstrecker  zurück- 
zuführen   sein.     Die  Prognose    erscheint  quoad  restitutionem  ziemlieh  trübe. 

Der  dritte  Fall  zeigt  einen  befriedigenderen  Ausgang,  als  die  ersten 
beiden.  Er  betrifft  einen  tuberculösen  Kutscher  von  29  Jahren,  der  an 
taberculöser  Neuritis  erkrankt  war  und  folgendes  Bild  darbot:  Totale  Läh. 
mung  beider  oberen  Extremitäten,  die  unteren  Extremitäten  sind  stark  pare. 
tisch,  leichte  Parese  des  rechten  Eacialis,  Heiserkeit  in  Folge  einer  links* 
seitigen  Stimmbandlähmung,    das   linksseitige  Stimmband   stand  in  Cadaver* 
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iftellang.  Grosse  Sohmerzhaftigkeit  der  Maskalatar  und  der  NerveDstämme 
und  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe.  Ausserdem  die  mittelschwere  Form 
der  Entartnngsreaction.  unter  sehr  gater  Emährang  gehen  die  LäH  muDgen 
trotz  mehrfach  aufgetretener  HaemoptoS  zurttek.  Es  bestand  zaietzt  nur 
äoh wache  der  Hände  im  Gebiete  der  Extensoren. 

Multiple  Neuritis  bei  Tuberculose  ist  nicht  allzu  selten  und  kann  aoat 
Terlaufen  mit  Haemorrhagien  in  das  Perineurium,  wie  in  dem  Bosenheim- 
83hen  Falle,  oder  auch  chronisch.  Der  Ausgang  ist  ein  wechselnder.  In 
einem  von  Marti us  beobachteten  Falle  gingen  kurz  vor  dem  Exitus  noch 
alle  Symptome  von  Neuritis  zurück.  P. 

288)  Eugöne  RiggS  (St.  Paul,  Minn.):  Extreme  loss  of  muscle  sense  in  a 
phthisical  patient. 

(The  Journal  of  nervous  und  mental  disease.  July  1891.) 
Die  kurze  Mittheilung  hält  nicht,  was  der  Titel  verspricht.  Es  han- 
dolt  sich  um  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  (besonders  in  der  Foss- 
muskulatur)  bei  einem  10jährigen,  von  phthisisohen  Eltern  abstammenden 
Mädchen,  das  eine  Woche  hindurch  alles  erbrochen  hatte.  Erst  nach  Heil- 
uug  der  Ataxie  konnte  Phthise  nachgewiesen  werden,  welcher  das  Kind 
später  erlag.  Strauscheid. 

289)  M«  N.  Popow  (Charkow).  Paralitischeskoje  siphilitischeskoje  sla- 
boumije  (Dementia  paraljtica  syphilitica). 

4  Fälle  von  progressiver  Demenz  mit  paralytischen  Symptomen  bei 
Syphilitikern  in  sehr  eingehender  Schilderung.  In  allen  4  Fällen  fehlte 
jede  Wahnbildnng,  die  Psychose  hatte  weder  einen  maniakalischen,  noch  einen 
melancholischen  oder  hypochondrischen  Character.  P.  will  desshalb  Fälle 
dieser  Art  von  der  syphilitischen  Pseudo-Paralyse  trennen  und  als  dementia 
primaria  paralytica  syphilitica  bezeichnen.  Als  besonders  characteristisch 
bezeichnet  P.  das  gleichgültig;e  Hindämmern  dieser  Kranken,  während  ein 
Fall  sich  durch  explosive  Zommüthigkeit  auszeichnete.  Kur  eil a. 

200)  Gramer  (Eberswalde)  :  Ueber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  während 
der  Angst  der  Melancholischen. 

(München,  med.  Wochenschrift  1892  39.  £d.  2.  und  8.  Heft) 
Mittelst  des  v.  Basch*schen  Sphygmomanometers  wurde  bei  Melancho- 
lischen der  Blutdruck  an  der  Badialis  gemessen.  Bei  dem  Wechsel  des 
Blutdrucks  auch  bei  normalen  Menschen  musste  davon  abgesehen  werden, 
Vergleiche  zwischen  den  Blutdruckverhältnissen  bei  diesen  mit  denen  bei 
Melancholischen  anzustellen.  Da  auch  in  Folge  der  Em ährnngs Verhältnisse 
der  Blutdruck  sich  bei  den  Kranken  während  der  Krankheit  anders  verhält, 
uls  während  der  Beconvalescenzperiode,  so  blieb  nur  übrig  zu  untersuchen, 
ob  während  der  Melancholie  selbst  Schwankungen  vorkommen,  wie  sie  sich 
an  ein  und  demselben  Individuum  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  finden 
und  weiter,  ob  diese  Schwankungen  in  Zusammenhang  mit  der  Angst  stehen 
«ad  ferner,  ob  bei  der  Folie  circulaire  in  Fällen,  wo  ein  rascher  Wechsel 
in  den  einzelnen  Phasen  stattfindet,  eine  Veränderung  im  Verhalten  des 
Blutdrucks  in  der  melancholischen  und  man'akalischen  Periode  stattfindet 


Digitized  by 


Google 


—     361     — 

Die  HessQDgen  wurden  Abends  und  Morgens  angestellt  und  konnten 
natürlich  nur  bei  solchen  Kranken  vorgenommen  werden,  welche  nicht  durch 
motorische  Unruhe  störten. 

Aus  den  Versuchsreihen,  welche  mit  der  Krankheitsgeschichte  wieder- 
gegeben werden  und  graphisch  dargestellt  sind,  ergeben  sich  die  Resultate, 
dass  während  der  Angst  der  Melancholiker  der  Blutdruck  steigt,  dement- 
sprechend  in  ausgedehnten  Gefössprovinzen  eine  Contraction  stattfindet  und 
diese  GefUsscontraction  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  eine  bedingende 
Ursache  für  die  Angst  anzusehen  ist. 

Hierzu  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  sich  ein  deutlich  erkennbarer  Zu- 
sammenhang zwischen  der  mit  der  Angst  eintretenden  Blutdrucksteigerung 
Dod  der  Schlagfolge  des  Herzens  nicht  nachweisen  Hess  und  auch  die  Bespi- 
rationsfrequenz  keine  regelmässig  wiederkehrenden  Unterschiede  während 
der  Angst  und  des  angstfreien  Intervalls  aufwies.  Ascher. 


291)  U.  Stefan!  (Padova) :     Contributo  allo  studio  deir  ansia  nevrastenica 
e  dei  feaomeni  che  Taccompagnano. 

(Biv.  sperim.  di  fireniatria  e  di  med.  leg.  Bd.  17  Heft  3  1891.) 
Yerf.  bespricht  ausfuhrlich  einen  Fall  von  Zwangsirresein,  der  seinen 
Ausgang  nahm  von  einer  Gemüthsstörung,  von  welcher  erst  später  die 
Störungen  in  der  Gedanken,  und  Willenssphäre  als  directe  Folge  sich  ab- 
leiteten. Zugleich  war  der  Fall  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von 
Gesichts,  und  Gehörshalluoinationen.  Die  genaue  Analyse  aller  Erscheinungen 
mögen  im  Originale  nachgelesen  werden.  S  trau  scheid. 


292)  S.  Wilks.     An  address  on  some  of  the  more  unusual  Phenomena  of 
epilepsy. 

(The  Brit.  med.  Joum.  2.  Januar  1892  pg.  2.) 
Eine  cursorische  Besprechung  von  den  sog.  epileptischen  Aequivalenten 
oder  den  sog.  partiellen  Epilepsieen  ähnlichen  Symptomen  an  der  Hand  einer 
grossen  Casuistik.     Die  interessante  Arbeit  muss  im  Original  gelesen  werden. 

Wiohmann. 


293)  Prof.  Dr.  Wagner    in   Graz.      Psychische  Störungen  nach  Wiederbe- 
lebung  eines  Erhängten. 

(Separatabdruck  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschr.1891  Nr.  53.) 
Yerf.  vervollständigt  in  diesem  Aufsatze  die  von  ihm  im  8.  Band  der 
Jahrbttoher  für  Psychiatrie  zusammengestellte  Litteratur  und  theilt  folgenden 
zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  gekommenen  Fall  mit. 

22jähriger,  stark  hereditär  belasteter  Mann,  der  in  der  Kindheit  ein 
schweres  Schädeltrauma  erlitt  und  infolge  Gelenkrheumatismus  ein  vitium 
oordis  aequirirt  hat,  geräth  mit  seinem  Vater,  der  ihn  wegen  seiner  Faulheit 
und  Arbeitsscheu  zur  Bede  stellt  und  schlägt,  in  Streit  und  Prttgelei; 
schliesslich  sticht  der  Sohn  dem  Vater  ein  Messer  in  den  Hals  und  erhängt 
sich  gleich  darauf  an  der  Stubendecke.  Bald  abgeschnitten,  wird  der  Selbst- 
mörder durch  Bespritzen  mit  Wasser  etc.  zum  Leben  gebracht,  verfällt  dann 
in  heftige  Convulsionen  und  stösst  unartikulirte  Schreie  aus.  Er  wird  in 
die  Klinik  gebracht  und   zeigt  sich  hier  ganz  verworren  und  sehr  renitent; 
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Gang  taumelnd;  Auskünfte  sind  iu  den  ersten  Standen  nicht  von  ihm  za 
erhalten.  Dann  giht  er  auf  Fragen  Antwort,  ist  aber  sehr  ungehalten  Aber 
die  Fragen,  ist  über  Zeit  und  Ort  nicht  orientirt.  Von  dem  Vorfalle  mit 
seinem  Vater  und  dem  Suicidiura  will  er  nichts  wissen.  Am  anderen 
Morgen  ist  er  viel  klarer,  gibt  prompte  Antwort,  weiss  aber  nicht,  wie 
lange  und  wesshalb  er  in  die  Klinik  gekommen  ist.  Die  vorhandene  Lüoke 
in  der  Erinnerung  ersetzt  er  theilweise  durch  thatsächliche  Erlebnisse  ans 
früheren  Jahren ;  so  erklärt  er  eine  frische  Stirn  wunde  durch  einen  Sturz 
von  der  Scheune,  der  aber  in  Wirklichkeit  vor  einigen  Jahren  sich  zuge- 
tragen hatte.  In  den  nächsten  Tagen  erinnert  sich  der  Er.  successive  an 
mehr  und  mehr  Einzelheiten  von  dem  Vorgefallenen,  doch  laufen  immer 
noch  Erinnerungstäuschungen  unter.  Erst  nach  einigen  Wochen  erinnert 
er  sich  mit  grösserer  Vollständigkeit  und  Treue  der  Vorgänge  des  fatalen 
Tages.  Es  bestand  zweifellos  nach  dem  Selbstmordversuch  eine  Geistes- 
störung, doch  ist  es  im  gegebenen  Falle  nicht  möglich  gewesen  zu  ent- 
scheiden,  ob  nicht  schon  vor  dem  Suicidiumsversuch  eine  solche  vorgelegen 
hat.  Das  Gericht  sprach  den  Angeklagten  frei  wegen  der  eingangs  er- 
wähnten hereditären  und  constitutionellen  Anomalien  und  wegen  der  er- 
wiesenen Thatsache,  dass  der  Angeklagte  bei  der  Prügelei  von  seinem  Vater 
eine  gewiss  mit  einer  leichten  HirnerschUtterung  verbundene  Schädelver- 
letzung (die  Stirnwunde)  erlitten  hatte,  deren  Wirkung  bei  dem  in  so  hoch- 
gradigem  Afifect  befindlichen  Hirn  um  so  höher  anzuschlagen  sei. 

Dr.  Feist. 


294)  Prof.  E.  E.  Moravcsik.     üeber  die  Initialsymptome  der  progressiven 
Paralyiie. 

(Orvosi  hetilap  1892  Nr.  1  und  2.) 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
bei  Feststellung  der  Paralyse  in  ihren  frühesten  Anfängen  bespricht  der 
Verfasser  in  seinem  Artikel  in  eingehender  Weise  und  sich  auf  zahlreiche 
eigene  Beobachtungen  stützend  das  Einleitungsstadium  der  progressiven 
Paralyse.  Neben  den  psychischen  Anomalien  finden  auch  die  somatischen 
eine  entsprechende  Berücksichtigung,  indem  die  letztern  nicht  selten  der 
psychischen  Alienation  vorangehen  und  viel  Characteristisches  involviren. 
Als  interessante  Erscheinung  hebt  Verfasser  aus  seiner  Erfahrung  das  schon 
wiederholt  von  ihm  bei  angehenden  Paralytikern  ohne  sonstige  psychische 
Anomalie  beobachtete  Auftreten  von  Delirien  hervor,  die  die  eheliche 
Untreue  zu  ihrem  Gegenstande  haben;  gerade  so  wie  beim  ohronisoben 
Alkoholismus,  ohne  jedoch,  dass  in  solchen  Fällen  Alkoholmissbrauch  als 
ätiologisches  Moment  nachweisbar  wäre. 

Unter  den  somatischen  Symptomen  erwähnt  der  Verf.  die  Ver- 
dauungsstörungen als  sehr  häufige  Anfangsersoheinung.  Selbe  eot« 
stehen  ohne  nachweisbare  Ursache,  persistiren  neben  einigen  nervösen 
Symptomen  bei  total  erhaltener  Intelligenz.  Wenn  dann  die  psychischen 
Schwächezustände  eintreten,  verschwindet  die  Magenaffection  und  macht 
einer  grossen  Gefrässigkeit  der  Kranken  Platz,  ohne  dass  diese  trotz  massen* 
haft  eingeführter  Nahrung  an  Körpergewicht  zunehmen.  Unter  die 
Initialsymptome  reiht  Verf.  auch  die  hauptsächlich  zur  Nachtzeit   einsetzen- 
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den  TemperatnrerIlöhuDgen  sowie  dio  daneben  auftretende  stärkere  Salivation 
and  Acne  facialis,  lieber  HitzegefUbl  im  Kopfe  kla<;en  solche  Kranke  sehr 
oft  nnd  in  der  That  ist  auch  palpatorisch  eine  Temperaturerhöhung  der 
Baut  oonstatirbar.  Diese  Temperatursteigerungen  könnten  als  Reizzustände 
der  Wärmecentren  im  Cortex  angesehen  werden.  Zum  Schlüsse  wird  die 
Unzulänglichkeit  der  anatomischen  Befunde  bei  Paralyse  zur  Erklärung  der 
geschilderten  Initialerschcinungen  Erwähnung  gethan. 

Ostermayer  (Budapest). 


295)  Israel  (Berlin):  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus.  —  Vortrag 
in  der  Berl.  med.  Gesellsch. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  1892,  Nr.  3.) 
Der  Fall  von  rechtsseitigem  cavernösem  Tumor  der  Schläfengegend 
mit  Exophtalmus  bei  einem  1 5jährigen  jungen  Manne  interessirt  hier  wegen 
seiner  Complicationen  und  der  ätiologischen  Verhältnisse.  In  erster  Hin- 
sicht ist  ein  gewisses  Maass  halbseitiger  Gesichtsatrophie  (rechte  Gesichts- 
hälfte schmäler  als  die  linke)  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gebiete 
des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  zu  nennen,  dazu  kommt  ein  congenitaler 
Defect  am  rechten  Pectoralis  major,  dessen  Pectoralportion  nicht  vorhanden 
ist,  und  eine  Anzahl  von  Hautanomalien,  indem  der  ganze  Körper  sich 
besät  zeigt  mit  pigmentirten  theils  behaarten,  theils  unbehaarten  naevis, 
theils  molluscumähnlichen  Geschwülsten,  theils  flachen  kleinen  Angiomen, 
in  deren  Umgebung  sich  eine  Zone  von  Pigmentatrophie  der  Haut  findet. 
—  Diese  Hautanomalien  sind  beim  Vater  des  Patienten,  welcher  Epileptiker 
ist,  in  noch  höherem  Maasse  vorhanden.  Vater  und  Sohn  haben  genau  an 
derselben  Stelle  den  grössten  braun  pigmentirten  Naevus.  Der  Sohn 
scheint  übrigens  psychisch  etwas  langsam  zu  sein,  zeigt  ferner  die  eigen- 
thümliche  Schmalheit,  gothische  Spitzbogenwölbung  und  sohnabelartige  Ver- 
längerung des  harten  Gaumens,  welche  wahrscheinlich  auf  praematurer  Sy- 
nostose an  der  Schädelbasis  beruht.  —  Dass  der  pulsirende  Tumor  in  der 
Orbita  mit  den  verschiedenen  Anomalien  in  einem  inneren  Zusammenhange 
steht  (Degenerationszeichen!),  beweist  ein  zweiter  Fall  bei  einem  anderen 
Patienten,  welcher  dieselben  Combinationen  der  Haulanomalien  mit  pulsiren- 
dem Exophtalmus  und  einem  Tumor  in  der  Schläfengegend  bietet  (derselbe 
hatte  vor  10  Jahren  die  Form  eines  lang  herabhängenden  rothen  Wulstes). 
Am  Kopfe  zeigte  sich  eine  thalergrosse  cavernöse  flache  Geschwulst  der  be- 
haarten Kopfhaut,  auf  der  Nase  eine  rothe  Teleangiektasie,  am  Halse,  am 
Rumpfe,  an  den  Extremitäten  zahllose  cavernöse  Geschwülstchen,  Nae  n  und 
Mollusca.  Hoppe  (Allenberg). 


296)  Dr.  PonninI :  Mattoidi  o  irabecilli. 

(Bassegna  clinica  e  statistica  della  Villa  dl  Salute  di  Palermo  1891,  Faso.  I.) 
Verf.  bezeichnet  eine  Klasse  von  Menschen,  die,  ohne  eigentlich  geistes- 
krank, imbecill  oder  epileptisch  zu  sein,  öfters  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
in  die  Irrenanstalten  untergebracht  werden,  als  Sociale  Imbecille.  Es  sind 
dies  Leute,  die  zwar  normale  Intelligenz  besitzen,  denen  aber  eine  einseitige 
Erziehung  keinen  practischen  Blick  für's  Leben  beigebracht  hat.  Sie  stossen 
darum  überall  an,    keine  Beschäftigung  will  ihnen  recht  gelingen,  ihre  Ea- 
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meraden  ziehen  sie  nicht  in  ihren  Kreis.  Sie  wechseln  daher  vielfach  ihren 
Bernf,  ziehen  oft  von  einem  Ort  zum  andern,  nehmen  sich  immer  vor,  ihr 
Möglichstes  zn  thun  nnd  ein  neues  Lehen  zn  hegiunen.  Ein  Theil  dieser 
Unglücksmenschen  endet  durch  Selbstmord,  da  sie  sich  als  Ansgestossene 
vorkommen.  Ein  anderer  Theil  fühlt  sich  verfolgt,  wird  missvergnügt 
nnd  endlich  nervös.  Ein  gelegentlicher  Streit  oder  ein  Excess  in  der 
Trunkenheit  bringt  derartige  Unglückliche  in*s  Irrenhaus.  Hier  betrageo 
sie  sich  sehr  gut,  sind  fleissig  und  erlangen  nach  einiger  Zeit  ihre  Frei- 
heit wieder. 

Die  Socialen  Imbecillen  sind  —  soweit  die  Erfahrung  des  Verfassers 
reicht  —  intelligent  nnd  gutartig  nnd  zeigen  auch  nicht  mehr  somatische 
Degenerationszeichen  als  völlig  normale  Menschen. 

Verf.  führt  zwei  Beobachtungen  aus  seiner  Erfahrung  an,  die  die  von 
hm  beschriebene  Geistesabnormität  durch  Erziehungsfehler  demonstriren. 

Dr.  Feist. 


297)  V.  Parant :  La  medecine  legale  des  alien6s  aux  6tats-nnis  d*Am6riqae. 
(Ann.  m6d.-psych.  1891,  juill.-aöut.) 
Bis  vor  wenigen  Jahren  galt  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika noch  immer  der  alte  englische  Grundsatz,  dass  die  Znreohnnngs- 
föhigkeit  eines  Verbrechers  dann  als  erwiesen  gilt,  wenn  er  im  Stande  ist, 
gut  nnd  böse  zn  nnterscheiden*  Gegen  diese  veraltete  Anschauung  worden 
erst  in  neuester  Zeit  Regungen  laut.  Vor  allem  war  es  die  Gesellschaft 
für  gerichtliche  Medecin  in  New-York,  welche  in  ihren  Bestrebungen  dagegen 
auftrat.  Mehrere  Processe  gaben  directen  Anlass  dazu  und  namentlich  ver- 
dient der  Richter  Sommerville,  welcher  äusserst  energisch  dagegen  auftrat, 
hier  genannt  zn  werden.  Die  gemeinsame  Arbeit  bedeutender  Juristen  nnd 
Medioiner  brachten  eine  entschiedene  Besserung  zu  Stande,  derart,  dass  sich 
der  oberste  Gerichtshof  in  Alabama  im  Jahre  1886  folgendermassen  zn 
entscheiden  veranlasst  sah:  Unzurechnungs^hig  ist  ein  Individuum,  welches 
1)  nicht  im  Stande  ist,  gut  und  böse  zn  nnterscheiden,  2)  welchem  die 
Fähigkeit  der  freien  Wahl  zwischen  gut  und  böse  abgeht  nnd  3)  dessen 
Geisteskrankheit  in  intimem  Connex  mit  dem  Verbrechen  steht,  so  dass  der 
verbrecherische  Akt  direct  aus  der  krankhaften  Idee  entsprungen  ist  In 
ähnlicher  Weise  sprach  sich  zwei  Jahre  später,  1888,  der  oberste  Gerichts, 
hof  in  Washington  aus.  Wenn  auch  diese  Entscheidungen  manche  Wider- 
sprüche erfuhren,  so  waren  sie  doch  geeignet,  allmählich  ähnliche  Rechts« 
anschauungen  bezüglich  geisteskranker  Verbrecher  hervorzurufen,  wie  sie 
in  den  meisten  europäischen  Staaten  üblich  sind. 

Lehmann. 


208)  S.  Ottolenghi  (Turin):  Epilessie  psichiche. 

(Rivista  sperimentale  di  fren.  e  di  med.  legale,  Bd.  16,  H.  4  u.  Bd.  17,  H.  1—2.) 
0.  fand  bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Insassen  des  Turiner 
Kerkers  eine  Reihe  degenerirter  Individuen,  welche  alle  mehr  oder  minder 
deutlich  Symptome  von  psychischer  Epilepsie  darboten,  eine  Krankheit,  auf 
welche  auch  durchgehends  die  Strafthaten  zurückzuführen  waren.     Er  theüt 
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12  BeobaohtoDgeti  von  Verbrechern  ausfabrlicb  mit,  um  alsdann  ein  Kranke 
heitsbild  der  psychischen  Epilepsie,  wie  sie  bei  den  Verbrechern  auftritt, 
zn  entwerfen.  Zunächst  findet  man  bei  diesen  Individuen  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Degenerationszeichen,  vorspringende  arcus  snperciliares,  stark  ent» 
wickelte  Jochbogen  und  Unterkiefer,  Asymmetrie  des  Gesichts  und  Hirn- 
Schädels  etc.  Nie  fehlten  Narben  am  Kopfe  als  Folge  von  Schlägereien^ 
Soicidal versuchen  oder  einfach  von  Krampfanfällen.  Die  Sensibilität  pflegt 
mehr  oder  weniger  in  allen  Arten  herabgesetzt  zn  sein,  mit  Ausnahme  jedoch 
der  Sehschärfe,  die  fast  immer  gut  ist.  Sehr  früh  pflegt  der  Geschlechts- 
trieb zu  erwachen.  Was  den  Stoffwechsel  angeht,  so  ist  nach  psychischen 
Anfällen  die  Ausscheidung  der  Phosphorsänre  und  des  HamstofiTes  in  der 
Regel  stark  vermehrt.  In  psychischer  Hinsicht  fällt  zunächst  das  häufige 
Yorkommen  von  Illusionen  und  Hallucinationen  auf.  Dieselben  treten  ganz 
unabhängig  von  einem  Anfalle  im  alltäglichen  Leben  auf.  Von  den  Störungen 
des  Bewusstseins  sind  jene  kurzen  Geistesabwesenheiten,  welche  das  sog. 
petit  mal  ausmachen,  von  hervorragender  diagnostischer  Wichtigkeit.  Das, 
was  die  psychische  Epilepsie  characterisirt,  ist  das  psychische  Aequivalent, 
der  grosse  psychische  Anfall.  Derselbe  besteht  in  einer  Convulsion,  welche 
in  den  corticalen  Centren  localisirt  ist  und  sich  bei  Einzelnen  kundgibt 
durch  ausserordentlich  heftige,  ungestüme,  impulsive,  höchst  gefährliche 
Handlungen,  welche  gegen  die  Mitmenschen,  zuweilen  auch  gegen  sie  selbst 
gerichtet  sind.  Als  epileptische  lassen  sich  diese  AnfUlle  erkennen  durch 
ihre  ausserordentliche  Heftigkeit,  durch  die  mehr  oder  minder  vollständige 
nachherige  Amnesie,  durch  den  Schlaf,  der  ihnen  oft  folgt,  durch  das 
Fehlen  von  Gründen  für  das  Verbrechen  und  das  grosse  Missverhältniss 
zwischen  Ursache  und  Wirkung.  Leichter  als  diese  grossen  psychischen 
Anfälle  werden  übersehen  oder  verkannt  die  epileptischen  Dämmerzustände, 
die  einem  Anfalle  vorhergehen,  ihm  folgen  oder  auch  unabhängig  von  ihm 
anftreten  können;  sie  können  nach  Ansicht  des  Verf.  von  nur  wenigen 
Standen  bis  zu  einigen  Jahren  dauern.  Bekannt  ist  die  Neigung  der  Kranken, 
in  diesem  Zustande  weite  Reisen  zu  machen.  Dass  in  diesem  Zustande  aber 
anob  leicht  Verbrechen  unternommen  und  ausgeführt  werden,  dafür  führt 
0.  mehrere  Beispiele  an.  Der  Dämmerzustand  kann  eine  Zeit  lang  fortdauern 
nnd  dann  mit  Bewusstsein  verbunden  sein;  Verf.  neuLt  dies  eine  Art  von 
secondo  stato  epilettico:  das  Individuum  weiss,  was  es  thut,  erinnert  sieh 
anch  später  daran,  aber  bandelt  anders  wie  früher ;  es  begeht  eine  Beihe 
nnmoralischer  Handlungen ,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  krankhaft 
sind.  In  einem  solchen  Zustand  ist  das  Bewusstsein  vorhanden,  aber  es 
fehlt  das  TJnterscheidungsvermögen.  Die  betreffenden  Individuen  wissen 
wohl  später  mehr  oder  weniger,  was  sie  gethan,  können  dies  aber  nicht  er- 
klären ;  so  in  dem  Falle  eines  wohlhabenden  Soldaten,  der  nach  dreijähriger 
mnsterhafter  Dienstzeit  plötzlich  während  eines  Monats  allerhand  Kleinig- 
keiten (Löffel,  Gabeln,  Messer  etc.)  stahl  und  sie  per  Post  seinem  ahnungs- 
losen Bruder  schickte,  der  gleichfalls  wohlbegütert  war.  Dieser  vorübergehende 
Zustand  von  moralischem  Irresein  vertritt  den  typischen  motorischen  Anfall, 
der  in  dem  erwähnten  Falle  einige  Monate  später  eintrat  und  auch  schon 
früher  aufgetreten  war. 

Bekannt  ist  die  grosse  Häufigkeit  von  vertigo,  die  oft  mit  einem  zügel- 
losen Lanfbedürfniss  verbunden  ist,  bei  der  psychischen  Epilepsie. 
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Immer  pflegt  der  epileptische  Character  (starker  Egoismus,  grosse 
Reizbarkeit,  die  oft  mit  Imbecillität  verbunden  ist)  deutlich  ausgesprochen 
zu  sein.  Von  hoher  Bedeutung  ist  bei  Epileptikern  die  Prüfung  des  Ge- 
dächtnisses; für  die  Handlungen  während  eines  psychischen  Anfalles  und 
während  des  Dämmerzustandes  besteht  Amnesie.  Von  Wichtigkeit  ist  die 
Kenntniss  des  Vorkommens  verzögerter  Amnesie :  wie  der  Gesunde  direct 
nach  dem  Erwachen  oft  noch  deutlich  das  Geträumte  weiss,  es  aber  später 
vergisst,  so  kann  derjenige,  welcher  während  eines  epileptischen  Zustandes 
ein  Verbrechen  beging,  sich  in  den  erstan  Stunden  nachher  desselben  er- 
innern, um  es  nachher  dennoch  vollständig  zu  vergessen.  Für  die  während 
des  secondo  stato  epilettico  begangenen  Handlungen  besteht  keine  Amnesie. 
Oft  findet  man  bei  den  Epileptikern  Neigung  zu  starkem  Alcoholgennss,  der 
in  der  Regel  schlecht  ertragen  wird.  Nicht  selten  findet  man  das  religiöse 
Gefühl  entwickelt  und  zwar  oft  bei  den  schlimmsten  Mördern.  Die  Stim- 
mung pflegt  eine  deprimirte  zu  sein.  Kopfschmerzen  sind  ausserordentlich 
häufig.  Die  Bildung  ist  meist  eine  massige,  doch  hängt  dies  mehr  von  den 
socialen  Verhältnissen  der  Individuen,  wie  von  deren  Intelligenz  ab,  dift 
durchgehends  eine  gute  ist;  erwähnt  sei,  dass  fast  stets  die  Diebessprache 
bekannt  ist.  Hereditäre  Balastung  fehlt  wohl  nie.  Alle  waren  in  mehr  wie 
einer  Barufsart  thätig  gewesen.  Bei  allen  ist  der  Sinn  für  Moral  defect, 
oder  aber  er  fehlt  völlig;  auch  hier  beobachtet  mm,  wie  bai  dm  Verbrechern 
überhaupt  und  bei  den  Prostituirten,  dass  mit  der  Basohränktheit  des  ma- 
ralischen  Sinnes  Hand  in  Hand  geht  eine  Beschränkung  der  Function  der 
specificirten  Sinne.  Von  den  verschielöuen  Verbrechen  (gegen  das  Leben 
der  Mitmenschen,  gegen  das  eigene,  gegen  das  Eigenthum  oder  gegen  die 
Scham)  wurden  die  schlimmsten,  grässlichsten  von  demjenigen  begangen, 
welche  die  meisten  Degenerationszeichen  und  die  stärksten  Functionsstörangen 
darboten. 

0.  bespricht  des  weiteren  die  Differentialdiagnose  der  psychischen 
Epilepsie  mit  Alcoholismus,  raptns  melancholicus,  mania  transitoria  und 
Somnambulismus.  Was  die  Beziehungen  der  psychischen  Epilepsie  zum  Ver- 
brecherthum  angeht,  so  spricht  0.  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  die  ver- 
schiedenen Grade  der  psychischen  Epilepsie  die  Verbindungskette  zwischen 
der  Epilepsie  und  der  Criminalität  bilden,  welche  letztere  eine  echte  psy- 
siche  Epilepsie  in  verdünntem  Grade  sei. 

Was  die  Verantwortlichkeit  der  Epileptiker  angeht,  so  muss  der  ärzt- 
liche Sachverständige  bei  Handlungen,  die  während  eines  completen  psychi- 
schen Anfalles  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  geschehen,  natürlich  die  absolute 
UnVerantwortlichkeit  betonen  ;  auch  bei  den  im  Dämmerznstande  oder  im  zweiten 
epileptischen  Zustande  (secondo  stato  epilettico)  begangenen  Thaten,  von 
denen  eine  vage  Erinnerung  bleibt,  dürfte  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
aus  irgendwelche  Verantwortlichkeit  kaum  zuzugeben  sein;  endlich  bei  den- 
jenigen Handlungen,  welche  in  jenem  subepileptischen  Zustande  geschehen, 
der  ausserhalb  der  Anfälle  als  der  gewöhnliche  Zustand  des  psychischen 
Epileptikers  betrachtet  werden  muss,  dürfte  mindestens  auf  eine  beträchtlich 
herabgesetzte  Verantwortlichkeit  zu  plädiren  sein. 

Leider  konnten  im  Vorstehenden  die  sehr  interessanten  Beobachtungen 
des  Verf.  selbst  nicht  näher  geschildert  werden ;  dieselben  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  Strau scheid. 
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299)  Wiedow  (Freibnrg):   Das   enge  Becken  als  Degenerationszeichen.  — 
Vortr.  anf  dem  Gynäkologencongress  zu  Bonn  1891. 

(Ref.  der  Berl.  kl.  Wochenachr.  1891,  Nr.  50.) 
Unter  35  Frauen  mit  deformen  Becken  fand  sich 

1)  in  4  Fällen  Cretinismus, 

2)  in  10  Fällen  gleichzeitig  Anomalien  des  Skeletts :  abnorme  Schädel- 
bildnng,  vorspringende  Stirn,  zurückweichende  Nasenwurzel,  Pro- 
gnathismus,    Verkrümmung   der  Wirbelsäule  und   der  Extremitäten, 

3)  in  7  Fällen  auffallend  kleiner  Körperwuchs, 

4)  in  11  Fällen  gleichzeitige  Anomalien  der  Geschlechtsorgane:  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Brustdrüsen,  der  äusseren  Geschlechtstheile, 
des  Uterus, 

5)  in  3  Fällen  Struma. 

W.  betrachtet  demnach  das  enge  Becken  als  Ausdruck  einer  Anomalie 
des  Gesammtorganismns.  Hoppe    (Allenberg). 

300)  Wildt  (Maastricht):  Caput  obstipum  congenitnm. 

(Nederl.  Tydschrift  v.  Geneeakunde  1892,  Nr.  7.) 
Verf.  hat  in  einem  Fall  von  angeborenem  Torticollis  den  m.  cleido- 
mastoidens  blossgelegt;  macroscopisch  war  daran  von  Muskelgewebe  nichts 
zn  sehen;  was  man  fand,  war  ein  fester,  sehniger  Strang,  der  sich  histologisch 
als  Sehne  auswies.  Demnach  besteht  die  Möglichkeit,  dass  man  es  bei 
Torticollis  mit  einer  Entwioklungs-Anomalie  in  dem  Sinne  zu  thun  hat,  dass 
der  sterno-cleido-mastoidens  urspraoglich  als  ein  musculus  semipennatus  an- 
gelegt ist,  somit  zum  grössten  Theil  aus  Sehnenge  webe  besteht  und  beim 
Wachsthum  des  Patienten  sich  nicht  entsprechend  dem  symmetrischen  Muskel 
der  anderen  Seite  entwickelt.  K  u  r  e  1 1  a. 

301)  Ch.  F6r6:  Une  anomalie  du  coccyx   chez  un  epileptique. 

(Nouv.  iconographie  de  la  Salpßtri^re,  2,  1892.) 
Verf.  hat  schon  früher  unter  zahlreichen  anderen  Körperanomalien  bei 
Epileptikern  auch  eine  beschrieben,  die  in  der  Geraderichtnng  des  Kreuz - 
und  Steissbeines  besteht,  welche  senkrecht  nach  unten  verlaufen  und  so  eine 
Art  Schwanz  darstellen.  Jetzt  hat  Verf.  bei  einem  27jährigen  Epileptiker 
eine  Umkehrnng  der  Steissbeinspitze  nach  hinten  beobachtet.  Unterhalb  des 
Ert;nzbeins  sieht  man  eine  vulvaähnliche  Depression  von  4  cm  Länge  und 
1,5  cm  Tiefe,  die  nach  unten  begrenzt  ist  durch  die  nach  hinten  gebogene, 
tinbewegliche  Steissbeinspitze.  Die  Haut  darüber  ist  normal.  Die  vordere 
Fläche  des  Steissbeins  stellt  eine  regelmässige  Convexität  ohne  Ungleichheit 
dar.  Dieser  Befund  zeigt  wieder  einmal,  dass  bei  Degenerirten  fast  kein 
Organ  immer  verschont  bleibt  Strauscheid. 

302)  J.  S6gla$  (Paris):    De   Texamen    morphologique    chez  les  alienes  et 
les  idiots. 

(Nouvelle  iconographie  de  la  Salpßtrißre  1891,  Nr.  3,  4.) 
Verf.  gibt    eine    kurze,    vortreffliche  Uebersicht    über   alle  die  Punkte, 
welche   bei    einer   morphologischen  Untersuchung    der  Irren  und  Idioten   zu 
berflcksichtigen  sind ;  er  schildert  alle  diejenigen  theils  pathologischen,  theils 
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degen^tativen  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
Irrenarztes  speciell  in  Ansprach  nehmen  müssen.  TJeber  die  wirkliche  Be- 
deutung der  Degenerationszeichen  gehen  die  Meinungen  noch  vielfach  aus- 
einander; jedenfalls  haben  nicht  alle  denselben  Werth.  Nur  durch  ein 
genaues  Studium  der  Natur  und  der  Ursachen  dieser  Stigmata  wird  man  zn 
einem  Yerständniss  ihrer  wahren  Bedeutung  gelangen.  Das  Studium  der 
Embryologie,  der  Pathologie,  der  vergleichenden  Anatomie  und  der  Hygiene 
kann  uns  allein  die  Vorkenntnisse  und  die  vorläufigen  Aufschlüsse  liefern, 
die  nöthig  sind,  um  auf  eine  Degeneration  zu  schliessen  —  ein  unbestimmtes, 
höchst  dehnbares  Wort,  welches  zum  Theil  nur  unsere  ünkenntniss  in  vielen 
Dingen  verbirgt  und  welches  heute  bei  der  grossen  Anzahl  der  zu  beur- 
theilenden  Dinge  schlechter  umgrenzt  ist  denn  je  und  demnach  einer  Menge 
verschiedener  Deutungen  unterworfen  ist.  Gerade  desshalb  aber  ist  ein 
genaues  systematisches  Studium  eines  jeden  Falles  nöthig,  ein  Eingehen  auf 
den  Ursprung  und  die  Natur  der  morphologischen  Abweichungen ,  damit 
auch  hier  endlich  eine  sichere  Grundlage  gewonnen  werde. 

Strauscheid. 

3ü3)  Dr.  Richter  (Dalldorf):  lieber  Ausgüsse  von  Schädeln  Geisteskranker. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  128;  Hft.  2.) 
Verf.  hat  von  242  Schädeln  von  mit  den  verschiedensten  Geistes- 
krankheiten behafteten  Individuen  Gypsausgüsse  hergestellt,  eine  Reihe  von 
Maassen  an  denselben  genommen  und  die  ludices  berechnet.  Er  hat  seine 
Resultate  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  tabellarisch  geordnet.  Er  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  man  nur  sehr  vorsichtig  von  der  äusseren 
Form  eines  Schädels  auf  seine  innere  Gestaltung  schliessen  darf.  Die 
äusseren  Abweichungen  mildern  sich  offenbar  auf  dem  Wege  von  der  äusseren 
zur  inneren  Enochentafel  ab  und  das  Hirn  wirkt  während  seiner  Entwickel- 
ung  im  Innern  des  Schädels  ausgleichend.  So  kommt  es,  dass  die  Charac- 
tere,  die  an  weiblichen  Schädeln  zum  Unterschiede  von  männlichen  hervor- 
gehoben werden,  an  den  Ausgüssen  überhaupt  nicht  zu  bemerken  sind.  Sehr 
häufig  fand  sich  (79  Mal)  die  linke  Occipitallappenspitze  stärker  entwickelt 
als  die  rechte.  Nur  8  Mal  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Verf.  erklärt 
dies  durch  den  kräftigeren  Hirnpuls  der  linken  Seite  in  Folge  des  geraderen 
Gefässlanfes  der  carotis.  Selbst  beträchtliche  Bildungsstörungen  der  Con- 
vexitaet  ziehen  selten  die  Schädelbasis  in  Mitleidenschaft,  welch'  letztere  über- 
hanpt  nur  wenige  Male  erheblich  verändert  erschien. 

Dr.  Feist. 

304)  Arbo:  Fortsatte  Bidrag  til  Normaendenes  fysiski  Antropologie.  (Bei- 
trag zur  physischen  Anthropologie  der  Norweger.     Forts.) 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  1891,  p.  731  u.  1011.) 
^Verf.  hat  schon  früher  ähnliche  Untersuchungen  mitgetheilt,  die  er  an 
der  Bevölkerung  (Soldaten)  einiger  östlicher  Thäler  Norwegens  (Halleigdtl 
und  Valders)  gemacht  und  in  Heiberg's  Biologischen  Mittheilungen,  2.  Heft 
1884,  veröffentlicht  hat.  Diese  Mittheilungen  werden  nun  durch  seine 
Beobachtungen  an  der  Bevölkerung  von  Osterdal  und  Gudbrandsdal  fort- 
gesetzt.    Ausser   einer  allgemeinen  Characteristik   der    verschiedenen  Typen 
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theilt  er  orauiometrisohe  Tabellen)  Längenmessnogen  u.  s.  w.  mit.  Die  Ab- 
handlnng  enthält  zahlreiche  Abbildungen  im  Profil  und  en  face,  eignet  sich 
aber  nicht  zum  Referat.  P.  Koch  (Kopenhagen). 


305)  E.  Kraft:  Den  norske  Race's  fysiske  Degeneration  i  Nordamerika. 
(Die  physische  Degeneration  der  norwegischen  Race  in  Nordamerika.) 
(Norsk  Magasin  for  Laegevidensk.  1891,  p.  1040.)  • 
Der  Verf*  hält  es  fttr  unzweifelhaft,  dass  die  norwegische  Race  in 
den  Vereinigten  Staaten  in  körperlicher  Hinsicht  zurückgeht.  Die  Kinder, 
die  geboren  werden,  bind  schwächer,  von  zarterem,  leichterem  Körperbau, 
geringerer  Muskelkraft  und  geringerer  Widerstandsfähigkeit  seitens  der 
Respirations-  und  Circulationsorgane.  Als  Ursachen  hierfür  vermuthet  K. 
1)  das  Klima;  es  ist  in  denjenigen  Theilen  des  Landes,  welche  von  den 
Norwegern  bevorzugt  werden  (Illinois,  Wisconsin,  Minnesota,  Jowa  und 
Dacota)  sehr  verschieden  von  dem  ihrer  Heimath,  kälter  im  Winter  und.  im 
Sommer  wärmer.  Die  Luft  ist  im  Winter  trocken  und  scharf,  im  Sommer 
schwer  und  drückend,  die  Vegetation  spärlich.  2)  Die  Ernährung  ist 
äusserst  einförmig  und  besteht  zum  grössten  Theil  aus  schwer  verdaulichen 
Stoffen  (schlechtem  Ochsenfleisch,  Schinken,  Kartoffeln,  Weizenbrod,  Butter, 
fast  gar  keiner  Milch,  aber  reichlich  Kaffee).  3)  Die  Wohnungen  sind 
feucht  und  kalt,  ohne  Ablauf  für  Grund-  und  Regenwasser,  klein  und  un- 
dicht, meist  aus  Brettern  gebaut,  ohne  Keller  und  Fundamente.  4)  Starke 
Getränke  werden  in  Amerika  in  viel  grösserer  Menge  genossen,  als  in 
der  Heimatb,  weil  sie  viel  leichter  zu  haben  sind.  5)  Kautabak  wird  in 
Amerika  viel  mehr  consumirt,  als  in  Norwegen  und  zwar  in  trockener 
Form,  so  dass  zu  seiner  Aufweichung  eine  viel  grössere  Speichelmenge  ver- 
braucht wird,  die  durch  das  beständige  Ausspeien  der  Verdauung  verloren 
geht.  —  Im  Gegensatz  hierzu  entwickelt  sich  die  Intelligenz  in  höherem 
Grade,  was  K.  auf  die  eigenthümlichen  socialen  Verhältnisse  und  die  demo- 
kratischen  Insl  itutionen  zurückführt.  Koch  (Kopenhagen). 


806)  John  Baker  (Portsmontb):  Some  points  connected  with  criminals. 
(The  Journal  of  mental  science.  July  1892  ) 
Die  Verbrecher  theilt  Verf.,  der  selbst  Gefängnissarzt  ist,  nach  ihren 
geistigen  Fähigkeiten  in  4  Klassen  ein.  1)  Die  Gelegenheits Verbrecher, 
welche  vollkommen  gesund  sind ;  2)  die  geborenen  oder  Gewohnheitsver- 
brecher, deren  Verstand  normal,  aber  deren  moralischer  Sinn  mehr  oder 
weniger  verkehrt  ist;  3)  die  wesentlichen  oder  natürlichen  Verbrecher,  die 
mehr  oder  weniger  intellectuell  und  moralisch  schwach  sind;  4)  die  geistes- 
kranken Verbrecher.  Näher  geschildert  wird  besonders  die  dritte  Klasse 
der  Verbrecher,  diejenigen,  welche  an  intellectueller  wie  moralischer  Schwäche 
leidtiu;  als  prädisponirende  Ursache  hierbei  gelten  Heredität  (Abstammung 
von  trunksüchtigen,  geisteskranken,  phthisischen,  syphilitischen  Eltern), 
congenitaler  Detect,  Kopftranma,  schwere  Nervenkrankheiten,  sowie  Epilepsie. 
Verf.  fand  unter  840  Verbrechern  2,5®/o  derartige  Individuen.  Sie  sind 
durchgängig  häufig  bestraft,  sei  es  wegen  kleinerer  Vergehen,  sei  es  wegen 
der  schwersten  Verbrechen.  Nur  in  letzteren  Fällen  wird  bei  den  Incul- 
paten    an    einen    abnormen  Geisteszustand   gedacht   und    zuweilen  daraufhin 

Contralblatt  fttr  Norvoohoilkuade  und  Psycliiatrio.    Aujfuat  1892.  24 
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untersnoht,  bei  kleineren  Vergehen  geschieht  dies  wohl  niemals.  Diese 
natürlichen  Verbrecher  sind  schlechte  Gefangene ;  sie  lassen  sich  sehr  leicht 
yon  anderen  geistig  überlegenen  Verbrechern  znr  Anflehnnng  nnd  Störung 
aufstacheln.  Vielfach  sind  sie  zu  Selbstbeschädignng  geneigt.  So  legte  ein 
von  einem  phthisisohen  Geisteskranken  abstammender  viel  bestrafter  Verbrecher 
seinen  Arm  unter  einen  Waggon,  so  dass  Amputation  nöthig  wurde,  später 
zerriss  er  fq^st  völlig  seine  Achillessehne,  hierauf  rief  er  eine  Phlegmone  durch 
einen  in  sein  Bein  hineingebrachten  Kupferdraht  hervor.  Häufig  simuliren 
diese  Verbrecher  Geisteskrankheiten  und  zwar  abwechselnd  Tobsucht  und 
Depression.  Unter  den  Eltern  von  2B  natürlichen  Verbrechern  war  7  Mal 
Alcoholismus,  5  Mal  Geisteskrankheit,  2  Mal  Epilepsie,  7  Mal  Phthise. 
Von  den  Verbrechern  selbst  waren  23  Trinker,  6  syphilitisch,  6  epileptisch.  — 
Tuberkulose  ist  sehr  häufig.  Die  Stirn  ist  meist  niedrig,  bei  den  Epileptikern 
breiter.  Meist  sind  die  sinus  frontales  und  die  Jochbeine  prominent.  Unter- 
kiefer meist  schwach,  bei  4  Epileptikern  massiv.  Nur  bei  6  war  der 
Gaumen  normal,  sonst  meist  schmal,  spitzbogig.  Mammae  12  Mal  schlecht 
entwickelt.  7  waren  tätowirt.  3  hörten  schlecht,  7  sahen  schlecht.  Patellarreflexe 
fehlten  7  Mal.  Die  Sensibilität  war  durchgehends  abgestumpft,  besonders 
das  Schmerzgefühl.  Schliesslich  betont  Verf.,  wie  schwer  es  für  solche 
Leute  ist,  Arbeit  zu  erhalten ;  für  sie  muss  die  Gesellschaft  besonders  sorgen. 

St  raus  eh  ei d. 


III.  Origfinal- Vereins-Berichte. 

Physikalisch-medicinische  Gesellschaft  in  WQrzburg. 

(Sitzung  vom  21.  Mai  1892.) 

307)  Privatdocent  R.  Gelgel :  Ueber  mechanisch  ausgelösten  Nystagmus. 
Mendel'^)  hat  vor  etwa  l^/s  Jahren  gezeigt,  dass  bei  der  Fried- 
reich'schen  Ataxie  fehlender  Nystagmus  eventuell  hervorgerufen  werden  kann 
dadurch»  dass  man  die  Kranken  3 — 4  Mal  um  ihre  verticale  Achse  dreht. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  eine  nähere  Untersuchung  oder  Deutung  dieses 
Phänomens  von  Jemand  versucht  worden  ist.  Man  weiss  schon  lange,  dass 
Nystagmus:  bei  einzelnen  Kranken  hervorgerufen  oder  verstärkt  werden 
kann  durch  psychische  Erregung,  durch  gewisse  Bewegung  und  Stellung  der 
Augenachsen,  aber  auch  schon  durch  Bewegung  der  Extremitäten.  An 
etwas  derartiges  wird  man  wohl  auch  bei  dem  von  Mendel  künstlich  hervor- 
gerufenen Nystagmus  in  erster  Linie  zu  denken  versucht  sein.  Dem  wider- 
spricht aber  eine  Beobachtung,  die  ich  an  zwei  an  hereditärer  Ataxie  leiden- 
den Brtldern  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wurden  die  Kranken 
8  Mal  rechts  umgekehrt,  so  trat  Nystagmus  nach  rechts, 
nach  dreimaliger  Linksumkehrtw  endung  nach  links  auf.  Dieser 
Nystagmus  horizontalis  verlief  im  Genaueren  so,  dass  die  Augen  nach  der 
Bechtsumdrehung  eine  starke  conjugirte  Deviation  nach  rechts  zeigten.  Am 
dieser  Stellung  wurden  sie  durch  kurze  Zuckungen  herausgerissen,  uro  sofort 


♦)  Berl  med.  Wochenschft.  1890,  Nr.  47. 
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wieder  nacb  rechts  abzuweichen.  Ganz  so  verhielt  sich's  nach  der  Links- 
omkehrtwendang,  nnr  war  die  Bichtnng  des  Nystagmus  dann  auch  eine 
umgekehrte.  Das  ganze  Phänomen  dauerte  einige  Sekunden,  dann  kamen 
die  Aagen  in  ihre  natürliche  Stellung  und  eine  Abnormität  war  fernerhin 
nicht  mehr  an  ihnen  zu  erkennen. 

Der  Nachweis,  dass  dieser  Nystagmus  nicht  etwa  reflectorisch  durch 
Schein bewegung  der  Aussenwelt  während  des  Drehens  bedingt  war,  Hess 
sich  leicht  erbringen :  Waren  die  Augen  während  des  Drehens  verbunden 
80  konnte  man  nach  Lüften  der  Binde  das  Phänomen  gerade  so  beobachten, 
als  wenn  die  Augen  nicht  verbunden  gewesen  wären.  Ausser  bei  den  er. 
wähnten  2  Kranken  habe  ich  das  Phänomen  ebenso  gefunden  bei  einem 
wahrscheinlich  an  multipler  Sclerose  Leidenden,  der  ebenfalls  in  der  Buhe 
keinen  Nystagmus  hat,  und  bei  einem  Kranken,  der  vor  etwa  1  Jahr  einen 
Scblaganfall  (£mbolie  einer  Arteria  fossae  Sylvii)  erlitten  hat,  in  der  Buhe 
gleichfalls  keinen  Nystagmus  zeigt;  Gesunde  zeigen  nach  meinen  bisherigen 
Beobachtungen  das  Phänomen  nicht.  (Selbstbericht.) 


Psychiatnscher  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  15.  März  1892. 

308)  Nficice  (Hnbertasburg):  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe. 

N.  hat  bei  einer  früheren  Gelegenheit  den  anthropologisch- biologischen 
Theil  seines  Themas  vorgetragen  (cf.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  47,  p.  678) 
nnd  kommt  heute  zu  dem  klinisch-practischen  Theil.  N.  ging  aus  von  einem 
Material,  welches  bestand  aus  53  geisteskranken  Frauen,  die  sich  aus  ver- 
schiedenen Strafanstalts-Categorien  zusammensetzten,  ferner  aus  47  vor- 
hestraften  oder  in  Voruntersuchung  gekommenen  Geisteskranken.  Fast  alle 
waren  aus  Sachsen.  In  75%  waren  die  schweren  und  langen  Strafen  vor- 
wiegend. 17%  waren  zur  Zeit  der  letzten  strafbaren  Handlung  sicher 
krank,  24,5%  wahrscheinlich.  Bei  den  47  Vorbestraften  sind  die  Vaganten 
vorherrschend.  Auch  eine  grössere  Anzahl  wegen  Todtschlags  Angeklagter 
sind  dabei.  Sicher  krank  zur  Zeit  der  letzten  strafbaren  Handlung  waren 
ca.  20%;  wahrscheinlich  23,4%.  Alle  diese  Vorbestraften  litten  an  ver- 
schiedenen Psychosen,  wobei  jedoch  die  Paranoia  am  meisten  hervortrat. 

Was  die  Heredität  anbetriflt,  so  Hess  sich  bei  ca.  20^/o  der  Straf- 
linginnen  in  der  Ascendenz  Belastuug  nachweisen. 

Was  die  Zeit  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  erkranken  die  meisten 
(^^%)  icnerhalb  des  ersten  Jahres  ihrer  Internirung;  nach  dem  2.  Jahre 
kommen  nur  noch  selten  Erkrankungen  vor.  Die  Isolirhaft,  in  rationeller 
Weise  gehandbabt,  schadet  wohl  selten,  am  wenigsten  bei  Gewohnheits- 
verbrecherinnen. Der  Form  der  Erkrankung  nach  überwiegen  die  Para- 
Doiker  (79%),  dann  folgen  die  Manieen;  von  diesen  dürften  die  meisten 
ftnch  zur  Paranoia  zu  rechnen  sein.  Paralyse  kam  nur  einmal  vor,  im  auf- 
fallenden Gegensatz  zu  der  Häufigkeit  der  bei  diesen  Personen  vorkom- 
menden Lues. 

Verhältnissmässig  hänfig  trat  bald  deutliche  secnndäre  Geistesschwäche 
&Qf.    Eine  specifische  Geföngnisspsychose  gibt  es  nicht. 
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Die  Frage  von  der  Unterbringung  geisteskranker  Zuchtbansinsassen 
berttbrend,  meint  Y.,  dass  die  scbwer  zu  bebandelnden  Fälle  in  einem  Adnexe 
der  Strafanstalt  nntergebracbt  werden  sollen,  die  barmloseren  in  den  Irren- 
anstalten. 

Es  ist  eine  verkebrte  Ansiebt,  dass  geisteskranke  Zncbtbäasler  niobt 
mit  anderen  Kranken  znsammengebracbt  werden  dürfen, 

1)  sind  beide  krank, 

2)  finden  sieb  ancb  in  anderen  Erankenbänsern  Leute,  die  früber  mit 
Zucbtbaus  bestraft  worden  sind^ 

3)  sind    aucb    unter   den   anderen  Geisteskranken  Vorbestrafte, 

4)  sind  viele  sobon  zur  Zeit  der  letzten  That  krank  gewesen  und 
kommen  nur,  weil  sie  nicht  als  krank  erkannt  werden,  in*s  Zncbtbaua. 

Y.  gebt  des  weiteren  auf  das  Yerhältniss  zwischen  Yerbrecben  und 
Wahnsinn  ein.  Wirkliche  „geborene  Verbrecher"  dürften  wobl  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  vorkommen.  Ausser  dem  angeborenen  Schwachsinn  spielen 
Potus,  Lues,  die  scblecbte  Erziehung  etc.  die  grösste  Bolle*,  auch  Traumen 
sind  zu  beachten.  Nach  der  Meinung  des  Y.  gibt  es  weder  eine  absolute 
Zurechnungsfäbigkeit,  noch  einen  absolut  freien  Willen ;  V.  spricbt  sieb  für  die 
Einführung  der  „verminderten  Zurechnungsfäbigkeit"  aus.  Die  Strafe  ist  ein 
Schutz  gegen  Uebergriffe;  auf  den  Gewohnheitsverbrecher  wirkt  sie  nicht 
bessernd.     Jeder  Strafanstaltsarzt  sollte  Psychiater  sein. 

An  der  Discussion  betbeiligen  sieb  ausser  dem  Vortragenden  Heimann, 
Mendel  und  Leppmann. 

309)    Cramer    (Eberswalde):    lieber    das    Verbalten    des   Blutdrucks    bei 
primären  Stimmungsanomalien  (cfr.  Beferat  Nr.  290). 

V.  bat  in  3  Fällen  von  Manie  und  7  von  Melancholie  Messungen  des 
Blutdrucks  mit  dem  Spbygmomanometer  angestellt;  nur  solche  Kranke 
wurden  verwandt,  welche  keine  motorische  Erregung  zeigten  und  ruhig  im 
Bett  lagen,  was  bei  den  maniakaliscben  natürlich  nur  im  Beginne  der 
Krankheit  oder  bei  der  circulären  Geistesstörung  im  Stadium  der  heiteren 
Erregung  geschehen  konnte. 

Es  zeigte  sieb  nun,  dass  bei  Manie  der  Blutdruck  beim  üebergang 
der  melancholischen  Verstimmung  in  die  heitere  Erregung  sinkt.  V.  glanbt 
indessen,  dass  seine  Versuche  noch  nicbt  zahlreich  genug  seien,  um  dieses 
Besultat  als  sicher  annehmen  zu  dürfen;  es  wird  wahrscheinlich  überbaapt 
nicht  möglich  sein,  jemals  sichere  Besultate  zu  erlangen,  weil  die  weitere 
Entwickelung  der  Manie  eine  gesteigerte  Muskelaction  und  dem  entsprechend 
eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  bewirkt.  Wichtig  erscheint  der  bei  einem 
Falle  von  circulärem  Irresein  festgestellte  Befund  (es  war  weder  im  melan* 
cboliscben  noch  im  maniakaliscben  Stadium  eine  motorische  Erregung  vor- 
handen): Es  sank  der  Blutdruck  im  Stadium  der  heiteren  Erregung  und 
stieg  im  Stadium  der  Depression. 

Bei  der  Melancholie  liess  sich  in  mehr  als  300  Versnoben  nachweisen, 
dass  der  Blutdruck  während  der  Periode  der  Angst  meist  je  nach  dem 
Grade  der  Angst  um  20 — 50  mm  Hg  stieg. 

Es  lässt  sich  mit  einiger  Wahrscbein  lieh  keil  behaupten,  dass  in  rela- 
tiv weit  ausgedehnten  GeiUssprovinzen  des  Körpers  eine  Gontraction  der 
Ge^se  während  der  Angst  der  Melancholiker  stattfindet. 
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Versuche  mit  Amylnitrit,  das  bekanntlich  die  Gefässe  erweitert  und 
den  Blutdruck  herabsetzt,  haben  gezeigt,  dass  dieses  Mittel  die  Angst,  wenn 
auch  nur  fttr  kurze  Zeit,  zum  Schwinden  bringt. 

Disoussion: 

Knecht:  Die  Befunde  Cramer's  stimmen  üherein  mit  den  sphygmo- 
graphischen  Untersuchungen.  Die  lypische  Pnlsform  des  Maniakalischen  ist 
der  snbdicrote  Puls  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Gefösswand,  einem  ver- 
minderten Blutdrucke  entsprechend.  Bei  Melancholischen  findet  man  einen 
interdicroten  Puls  in  Folge  der  grossen  Spaimung  der  Gefässwand;  diese 
Palsform  ist  der  Ausdruck  eines  gesteigerten  Blutdrucks. 

310)  Vogelsang    (Dalidorf):    Zur  Casuistik    der  Aetiologie  der  Epilepsie. 
(Erscheint  als  Originalartikel,  Referat  folgt.) 

311)  Moeli    (Dalldorf)    demonstrirte    getrocknete   Gehirnpräparate  im   An- 
schlüsse an  eine  jttngst  veröffentlichte  Arbeit  von  Stieda. 

V.  verfuhr  folgendermassen:  Kleinere  Präparate  (kleine  Thiergehirue, 
Vierhttgel  bei  Menschen  etc.)  härtet  man  in  Alcohol  und  vergypst  sie  durch 
wiederholtes  abwechselndes  Einlegen  in  Lösungen  von  Chlorcalciuro  und 
Natron  sulfuricum.  Nachher  empfiehlt  es  sich,  die  Präparate  noch  mit  einem 
Firniss  zu  ttherziehen. 

Fttr  grössere  Präparate  hat  sich  folgende  Methode  bewährt:  Gehirne, 
die  in  Mttller'scher  Flüssigkeit  und  Alcohol  oder  bloss  in  Alcohol  gehärtet 
worden  sind,  werden  wiederholt  mit  einer  dünnen  Lösung  von  gewöhnlichem 
Lack  und  Terpentin  bestrichen.  Des  Vergleiches  halber  hat  M.  3  Hemi- 
Sphären  von  ursprünglich  fast  gleichem  Gewicht  1)  mit  Holzessig  (Methode 
Biohtei),  2)  mit  Paraffin,  3)  in  Carholsäure  gehärtet  und  mit  Lack  behau, 
delt  (Demonstration).  Am  meisten  geschrumpft  ist  das  mit  Paraffin  be- 
handelte Präparat,  am  wenigsten  das  lackirte. 

Am  empfehlenswerthesten  erscheint  dem  Vortr.  die  Härtung  mit  €hlor- 
zink,  was  auch  Stieda's  Meinung  ist. 

In  der  Discnssion  bemerkt  Mendel,  dass  Stieda  ihm  neulich  einige 
seiner  Präparate  gezeigt  habe;  diese  wären  noch  weniger  geschrumpft  als 
die  eben  demonstrirten,  und  seien  den  Paraffingehirnen  vollständig  äquivalent. 

Moeli  erwidert,  dass  der  Unterschied  darauf  heruhe,  dass  nur  die 
Oberfläche  lackirt  worden  sei  und  in  Folge  dessen  die  Durchdringung  der 
Präparate  eine  weniger  intensive  geworden  wäre.  König. 


Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  Montag  den  9.  Mai  1892. 
312)  Remak :    Zur  Discnssion    über   den   Vortrag   des  Herrn  König:    Vor- 
stellung   eines    Falles   hysterischer    Innervationsstörung    des    Gesichts    und 
der  Zunge. 

B.  meint,  dass  König  sich  nicht  klar  genug  ausgedrückt  habe,  ob  es 
in  den  dargestellten  Fällen  sich  um  Paresen  oder  Contracturen  gehandelt 
habe;  der  eine  Fall  sei  wahrscheinlich  auch  nicht  neu;  es  dürfte  sich  da 
um  eine  organische  Erkrankung  handeln  mit  hysterischen  Begleiterscheinungen. 

In  dem  Fall,  welchen  er  vorstellen  möchte,  handle  es  sich  um  ein 
62jährige8   Fräulein,    deren    Krankheit    schon   oft   beschrieben    worden   sei. 
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Fat.  zeigt  eine  typische  hysterische  Parese  der  linken  Extremitäten 
mit  gemischter  Hemianästhesie.  Die  üvala  steht  nach  linkst  die  Zange 
weicht  heim  Vorstrecken  stark  nach  rechts  ah.  Die  Art  des  Heransstreckens 
der  Znnge  erinnert  an  das  Herauswälzen  derselben  hei  organischem  Hypo- 
glossnskrampf :  die  linke  Znngenhälfte  ist  ganz  anftsthetisch.  Schicht  man 
die  heransgestreckte  Znnge  nach  links,  so  stösst  man  auf  Widerstand ;  sowie 
man  die  Zunge  dann  loslässt,  schnellt  sie  nach  rechts  zurttck;  es  liegt  also 
hier  ein  Hemispasmns  der  Zunge  vor.  ^yahr8cheinlich  ist  der  Stylo-glossns 
hetheiligt.  Was  den  Facialis  anhetrifft,  so  war  derselhe  schon  im  Jahre 
1883  leicht  paretisch;  die  linke  Nasolahialfalte  etwas  verstrichen;  doch 
nimmt  diese  Erscheinung  heim  OefiPnen  des  Mnndes  nicht  zn,  wie  es  bei 
organischen  Lähmungen  immer  der  Fall  ist.  Das  Naserümpfen  gelingt 
rechts  hesser  wie  links ;  führt  man  ein  brennendes  Streichholz  ( Versnch  von 
Bnisant  und  Marie)  am  Munde  vorbei  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts 
und  fordert  die  Fat.  auf,  zu  blasen,  so  wird  das  Licht  erst  ausgeblasen, 
wenn  es  über  die  Mittellinie  nach  rechts  gelangt.  Es  steht  dies  im  Gegen- 
satz zu  den  Lähmungen,  wo  die  Luft  auf  der  gelähmten  Seite  herausströmt; 
es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Contractur;  dass  vielleicht  ausserdem  eine 
leichte  Farese  links  besteht,  läiist  sich  allerdings  nicht  mit  Sicherheit 
ansschliessen. 

König  hebt  hervor,  dass  er  zunächst  den  ersten  Fall  nicht,  wie 
Bemak  behauptet,  als  Hysterie  aufgefasst  habe,  sondern  im  Qegentheil  gani 
ausführlich  den  Nachweis  zu  liefern  bemüht  war,  dass  an  Hysterie  gar  nicht 
zu  denken  sei,  dass  vielmehr  höchst  wahrscheinlich  eine  andere  Art  von 
fnnctioneller  Störung  in  Betracht  komme,  wie  man  sie  zuweilen  im  Verlaufe 
der  Arteriosclerose  beobachte  und  welche  man  als  durch  Circulations- 
Störungen  bedingt,  anzusehen  pflege.  In  der  ausführlichen  Bearbeitung  der 
neulich  vorgestellten  Fälle  habe  er  des  weiteren  die  Aehnlichkeit  hervor- 
gehoben, welche  zwischen  diesem  ersten  Falle  und  den  bei  Migräneanfällen 
öfters  beobachteten  passag^ren  Hemiplegieen  mit  und  ohne  Sprachstömng 
besteht;  dass  femer  einzelne  Fälle  bekannt  seien,  in  welchen  sich  die 
Lähmungserscheinungen,  nachdem  sie  viele  Jahre  lang  passagerer  Natur  ge- 
wesen wären,  sich  stabilisirten  durch  Hinzutreten  einer  organischen  Er- 
krankung. In  dem  vorliegenden  Falle  sei  natürlich  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  jetzt  schon  ein  sehr  kleiner  Herd  vorhanden  sei, 
welcher  alsdann  für  die  persistirende  leichte  Schwäche  der  rechten  Seite 
verantwortlich  zu  machen  sein  würde,  während  die  periodischen  Exacerba- 
tionen und  namentlich  die  Sprachstörung  unter  allen  Umständen  als  fnnctionell 
aufzufassen  wären.  In  Anbetracht  der  eben  erwähnten  Möglichkeit  habe  er 
davon  Abstand  genommen,  den  Fall  nach  der  Seite  der  Facialisparese  hin 
zu  verwerthen,  habe  ihn  aber  trotzdem  beibehalten  schon  wegen  der  aof« 
fallenden  Aehnlichkeit  mit  dem  zweiten  zweifellos  fanctionellen  Falle.  Was 
die  übrigen  Fälle  anhetriflt,  so  habe  er  es  in  dem  zweiten  Falle  durchaus 
nicht  zweifelhaft  gelassen,  dass  es  sich  hier  zunächst  jedenfalls  um  einen 
Spasmus  handle,  wobei  allerdings  eine  gleichzeitig  bestehende  Facialisparese 
wegen  der  nachweisbaren  Schwäche  der  rechtsseitigen  Mundmuskulatnr  wahr- 
scheinlich sei.  Bei  dem  Alcoholisten  sei  ein  reiner  Spasmus  vorhanden 
gewesen.     In  dem  einen  Falle  von  „männlicher  Hysterie^   hat  er  wegen  der 
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Schwierigkeit  der  Benrtheilang  die  Frage  offen  gelassen.  Ueber  die  Inner- 
vationsstörnngen  des  Facialis  in  den  beiden  Fällen  von  tranmatischer  Nen- 
rose  kOnne  man  jedenfalls  verschiedener  Ansicht  sein;  so  sei  anch  Herr 
Oppenheim,  welcher  den  einen  Patienten  (Postschaffner  H.)  früher  in  Be- 
handlnng  gehrbt  habe,  der  Ansicht,  dass  eine  leichte  Facialisparese  vorliegt. 
Es  seien  dies  solche  leichte  Paresen,  wie  sie  sehr  hänfig  bei  der  Paralyse 
beobachtet  werden.  Dass  congenitale  Innervationsstörnngen  vorkommen,  sei 
Herrn  Remak  natürlich  ohne  weiteres  znzageben;  es  müsse  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  man  bei  organisch  bedingten  Hemiplegien  anoh  sehr 
nnhedentenden,  oft  kanm  erkennbaren  Inner vationsdifferenzen  die  Bedenfcnng 
einer  Parese  beizulegen  pflege,  nnd  es  sei  nicht  recht  einzusehen,  warum 
mau  einer  functionellen  Hemiplegie  gegenüber  einen  anderen  Standpunkt  ein- 
nehmen solle. 

Oppenheim:  Er  habe  in  seiner  Monographie  über  die  traumatische 
Nenrose  einen  Fall  von  Reflexepilepsie  beschrieben,  in  welchem  die  Anfälle 
von  der  linken  Hand  ausgingen  und  mit  Parese  dieser  Hand  und  des  rechten 
Mnndfacialis  endigten.  Diese  Paresen  glichen  sich  dann  aus,  um  bei  einem 
oenen  Anfalle  wie.ier  aufzutreten.  In  einer  bei  ihm  angefertigten  Disser- 
tation von  Steinthal  habe  er  einen  ähnlichen  Fall  beschreiben  lassen;  dies 
war  zu  einer  Zeit,  ehe  Gharcot  die  hysterische  Facialisparese  anerkannte. 
Vor  kurzem  habe  er  folgenden  Fall  beobachtet:  Ein  57 jähriger  Schutzmann 
wird  plötzlich  linksseitig  gelähmt;  später  trat  Verwirrtheit  hinzu.  Als  0. 
den  Pat.  zum  ersten  Male  zu  sehen  bekam,  fiel  ihm  die  eigentbümliche 
Schreibstellung  der  linken  Hand  auf.  Es  fand  sich  eine  Hemiparese  mit 
Einschluss  des  Mnndfacialis  und  Hemianästhesie.  Durch  Suggestion  erfolgte 
rasche  complete  Heilung.  Den  ersten  Fall  Königs  fasse  er  allerdings  grade 
80  auf  wie  E.  Dass  functionelle  Lähmungen  in  organische  übergehen  können, 
halte  er  für  sicher.  Vor  zwei  Jahren  habe  er  bei  einer  Section  eine  Ver- 
stopfung in  der  linken  A.  fossae  Sylviae  gefunden  mit  einer  Erweichung 
bei  einem  Patienten,  der  in  früheren  Jahren  an  Hemicranie  mit  Störungen 
der  Sprache  gelitten  habe. 

Bemak:  Er  habe  nur  beweisen  wollen,  dass  es  sich  bei  diesen 
fanctionellen  Störungen  nicht  um  Lähmungen,  sondern  um  Spasmen  handle; 
zwischen  den  Ausdrücken  hysterisch  und  functionell  könne  er  keinen  Unter- 
schied finden;  ebenso  wenig  zwischen  Hysterie  nach  Trauma  und  trauma- 
tischer Neurose. 

Wenn  in  einem  Falle,  in  welchem  früher  Hemicranie  bestanden  hat, 
sich  bei  der  Section  ein  Herd  findet,  so  beweise  ihm  das,  dass  es  sich  eben 
nicht  um  Hemicranie  gehandelt  habe. 

Jolly  bezweifelt,  ob  das  Auspusten  des  Lichtes  auf  der  rechten  Seite 
das  Fehlen  einer  linksseitigen  Parese  beweise. 

Remak:  Wenn  die  Lähmung  sehr  intensiv  sei,  so  würde  der  Patient 
das  Licht  auf  der  gelähmten  Seite  nicht  anspusten  können,  sei  die  Lähmung 
eine  leichte,  so  würde  das  Licht  auf  der  spastischen  Seite  besser  ausgeblasen 
werden  können,  wie  auf  der  paretischen. 

313)  Goldscheider:  Beitrag  zur  objectiven  Sensibilitätsprüfung  bei  trau- 
matischer  Neurose. 
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y.  hat  vor  5  Jahren  eine  Methode  der  topographischen  Temperatur- 
sinnprttfnng  angegeben.  Diese  Methode  gründete  sich  auf  die  topographisch 
verschiedenartige  Ausbildung  der  Empfindlichkeit  von  Kälte  nnd  Wärme  an 
der  Körperoberfläche.  Die  an  der  gesammten  Hantoberfläche  vorkommenden 
Abstufungen  der  Kälteempfindung  wurden  in  zwölf,  die  der  Wärmeempfindung 
in  acht  Stufen  eingetheilt.  Die  einzelnen  Oberfiächengebietr;  besitzen  bei 
verschiedenen  Personen  eine  annähernd  gleiche  Constanz  der  Empfindung. 
So  entstand  eine  Landkarte  des  Temperatursinnes  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  nach  den  gefundenen  Mittelwerthen.  Y.  bestimmte  nun  eine  Anzahl 
von  anatomisch  leicht  bestimmbaren  PrUfungsstellen,  welche  so- beschaffen 
waren,  dass  sie  die  an  einem  Körperabschnitt  vorhandenen  Abstufungen,  ebenso  wie 
die  verschiedenen  Hautnervengebiete  repräsentirten,  setzte  die  Grösse  ihrer 
Constanz  bei  Gesunden  fest  und  bezeichnete  sie  nach  ihrem  Stufeuwerth. 

Die  Untersuchung  nimmt  man  so  vor,  dass  mit  einem  kalten  oder 
warmen  Metallcylinder  die  PrUfungsstellen  des  zu  untersuchenden  Gebietes 
mit  denen  des  übrigen  Körpers  verglichen  werden. 

Y.  glaubt,  dass  seine  Methode  sich  vor  allem  eigne  für  Fälle,  hei 
welchen  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  einem  bestimmten  Körper- 
gebiete oder  auch  im  ganzen  Körper  augegeben  wird.  Diese  Hypästhesie 
betrifft  meist  auch  den  Temperatursinn.  Um  eine  solche  bei  Anwendung 
seiner  Methode  zu  sin:uliren,  gehörte  eine  vollständige  Kenntniss  der  topi« 
sehen  Abstufungen  des  Temperatursinns. 

Auch  die  Angaben  eines  ungebildeten  Mannes  mit  wirklicher  Hyp- 
ästhesie sind  so  consequent,  dass  er  nicht  Gefahr  läuft,  für  einen  Simulanten 
gehalten  zu  werden. 

Ob  man  mit  dieser  Methode  wirkliche  Simulanten  entlarven  kann, 
weiss  G.  nicht^  da  er  bis  jetzt  noch  keinen  gesehen  hat  Geringe  Ab- 
weichungen und  Widersprüche  sind  auf  die  Unaufmerksamkeit  der  Unter* 
suchten  zurückzuführen. 

Discussion: 

Jelly  glaubt  nicht,  dass  man  sehr  häufig  in  der  Lage  sein  wii*d, 
diese  Methode  anzuwenden,  denn  Störungen  der  Temperaturempfindung  seien 
nicht  so  häufig. 

Goldscheider:  Massige  Störungen  des  Temperatursinnos  seien  ziem- 
lich häufig.  Bei  completer  Anästhesie  sei  die  Methode  natürlich  nicht  an- 
zuwenden. Wenn  die  Temperatursinnstörung  sehr  hochgradig,  die  Aus- 
dehnung derselben  gross  ist,  so  findet  man  auf  diesen  Stellen  noch  einzelne 
inselförmige  Punkte,  wo  der  Temperatursinn  erhalten  ist.  Diese  Form  babo 
er  als  „extensive  Einschränkung"  des  Temperatursinns  bezeichnet. 

Re  mak:  Die  Methode  hat  er  als  probat  gefunden  in  einem  Falle  von 
Syringomyelie. 

814)    Oppenheim:    Zur  Pathologie    der    chronischen    atrophischen  Spinal- 
lähmung. 

0.  berichtet  über  vier  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsolerose  und 
einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  chronica,  welche  er  klinisch  beobachtet 
und  anatomisch  untersucht  hat. 

Die  beiden  ersten  Fälle  sind  zwar  typische,  beanspruchen  aber  ein 
besonderes  Interesse,  weil  sich  in  beiden  Fällen  feststellen  liess,  wie  überall 
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der  Process  immer  zaerst  in  den  Pyramidenbahnen  einsetzte,  wie  erst  Be- 
wegangsstörnngen,  verbunden  mit  Maskelstarre,  dann  Atrophie,  endlich  Yer- 
ändernngen  der  electrischen  Erregbarkeit  eintraten. 

Fall  1.:  Beginn  der  Erkrankung  mit  Spasmen  in  den  Beinen  nnd 
Armen,  später  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  Parese  der  Lippen  ohne 
Atrophie,  normale  electrische  Erregbarkeit,  dann  Schlingbeschwerden,  Ee« 
spirationsstörung,  Parese  der  Zunge  und  beginnende  Atrophie;  schliesslich 
partielle  E.  A.  B.  der  Lippen-,  Zungen-  und  Kiefermuskulatur.  Exitus. 
Fall  2:  verlief  in  fthnlicher  Weise;  während  aber  im  ersten  Falle  die 
Kerne  des  Vagus  und  Glossopharyngeus  normal  waren,  zeigten  sich  hier 
Veränderungen,  allerdings  nur  sehr  leichter  Art  im  vorderen  Vaguskern,  in 
beiden  schwere  Degeneration  in  den  Kernen  des  Facialis,  Hypoglossns  nnd 
motorischen  Trigeminuskernes.  Das  Missverbältniss  zwischen  den  klinischen 
Erscheinungen  und  dem  negativen  bezw.  unbedeutenden  Befunde  in  den 
Vagnskernen  erklätt  sich,  wenn  wir  annehmen,  dass  der  Process  immer  in 
der  Pyramidenbahn  ansetzt,  ehe  er  auf  die  Kerne  Übergreift;  es  wird  dann 
eher  zum  Exitus  kommen,  ehe  der  Process  die  Kerne  selbst  beftlllt.  Nun 
f^llt  es  auf,  dass  recht  oft  Degenerationen  in  Kernen  vermisst  wurden,  in  denen 
dieselben  den  klinischen  Erscheinungen  nach  zu  erwarten  waren,  so  dass 
>  manche  zu  der  Meinung  kamen,  dass  im  betrofifenen  Hypoglossuskern  noch 
andere  Centren  zu  suchen  seien,  als  das  trophische  Centrum  für  die  Zunge. 
Die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  war  bis  in  die  Hirnschenkel  zu  ver- 
folgen und  zwar  beschränkte  sie  sich  auf  das  mittlere  Drittel;  in  der  inneren 
Kapsel,  welche  nur  in  zwei  Fällen  untersucht  wurde,  waren  keine  Ver- 
änderungen ;  ebenso  wenig  in  einem  Falle  in  der  Binde  der  motorischen  Zone. 
(Demonstration  von  Präparaten  und  Zeichnungen.) 

Der  3.  Fall  setzte  mit  trophischen  Störungen  ein,  während  die 
pjot.  Störungen  wenig  ausgeprägt  waren.  Dem  entsprach  in  path.  ana- 
tomischer Beziehung  das  Vorwiegen  der  Vorderhorn-  und  Nervenkernatrophie 
bei  wenig  befallenen  Pyramidenbahnen. 

Der  4.  Fall  scheint  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  man  hier 
von  einer  acuten  amyotropbischen  Lateralsclerose  sprechen  kann.  Die  Er- 
scheinungen schlössen  sich  direct  an  eine  Ueberanstrengnng  an,  nnd  zwar 
bestand  sofort  eine  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  besonders  der  links- 
seitigen ;  nach  einiger  Zeit  trat  eine  geringe  Besserung  ein,  danach  folgte 
einBückfall.  Es  zeigte  sich  das  typische  Bild  der  amyotrophischen  Lateral- 
sclerose;  daneben  aber  fand  sich  eine  Hypästhesie  in  der  linken  Thorax- 
gegend für  alle  Beize  und  ausserdem  am  rechten  Unterschenkel  und  Fuss 
eine  Anästhesie  fUr  Temperatursinn  und  Schmerzgefühl.  Diese  Erscheinung 
erhält  einen  besonderen  Werth  dadurch,  dass  der  anatomische  Process  auf 
das  linke  Hinterhorn  und  die  linken  hinteren  Wurzeln  an  ganz  umschrie- 
bener Stelle  im  obersten  Brustmark  überging.  Daher  also  die  Hypästhesie 
der  linken  Thoraxgegend.  Wir  müssen  ausserdem  annehmen,  dass  dort  im 
obersten  Brustmark  bereits  die  sensiblen  Bahnen  gekreuzt  enthalten  sein 
müssen  für  die  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  des  rechten  Beines« 
Ad  diesen  Fall  reiht  sich  der  5.  an  von  Poliomyelitis  ant.  chron. 

Hier  fand  sich  neben  der  Poliomyelitis  eine  scharfe  systematische 
Degeneration    in    den  Burdach'schen  Strängen;    der  Process    in  den  Vorder- 
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hörnern  war  auf  diese  Stränge  tibergegangen  nnd  setzte  sobarf  an  dem 
Septum  intermedinm  ab.  Klinische  Erscheinungen  für  diesen  Befand  fanden 
sich  nicht.  Moeli  hat  einen  Fall  yon  amyotrophisoher  Lateralsclerose  ver* 
öflfentlicht,  in  welchem  der  Process  auf  die  Goll'schen  Stränge  übergegangen 
war,  ohne  dass  intra  vitam  hierauf  zu  beziehende  Symptome  beobachtet  wurden. 
Charcot  und  Leyden  haben  Fälle  angeführt,  in  welchen  der  Process 
auf  die  Goirschen  Stränge  übergegangen  war,  gleichfalls  ohne  klinische 
Symptome  zu  machen ;  nur  hebt  Leyden  hervor,  dass  die  Sensibilität  an  den 
Fusssohlen  abgestumpft  war.  Es  ezistiren  ausserdem  vereinzelte  Beobach- 
tungen,  die  beweisen,  dass  auch  bei  dieser  rein  motorischen  Krankheit  ge- 
legentlich leichte  Gefühlsstörungen  vorkommen  können. 

König. 

IV.  Bibliogfraphie. 

315)  Albert  Moll:  Die  conträre  Sexualempfindung  mit  Benutzung  amt- 
lichen Materials,  mit  einem  Vorwort  von  Professor  Dr.  R.  v.  KraflEt-Ebing. 
Fischer's  med.  Buchhandlung.     Berlin  1891. 

Das  vorliegende  Buch  bildet  eine  Monographie  des  in  dem  Titel  an-  # 
gezeigten  Gegenstandes.  Derselbe  wird  von  allen  Gesichtspunkten  aus  be- 
leuchtet. Sowohl  die  historische  Entwickelung  der  wissenschaftlichen 
Studien,  als  auch  die  socialen  Beziehungen  der  mit  conträrer  Sexualempfin- 
dung  behafteten  Männer  werden  ausführlich  geschildert,  das  ärztliche  Gebiet, 
sowie  das  juristische  werden  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen.  Aus- 
führlich behandelt  der  Verfasser  dio  Frage,  ob  man  die  conträre  Sexual- 
empfiudung  als  eine  krankhafte  Erscheinung  aufzufassen  hat;  er  trennt  hier- 
bei zwei  Momente.  Es  gibt  nämlich  zuerst  Männer,  die  ausschliesslich  ge- 
schlechtliche Neigung  zum  Manne  besitzen,  es  gibt  aber  ausserdem  solche, 
bei  denen  bald  Neigung  zum  Manne,  bald  zum  Weibe  vorliegt.  Was  die 
erste  Gruppe  betrifft,  so  nimmt  der  Verfasser  keinen  Anstand,  sie  als  in 
das  Gebiet  der  Pathologie  gehörig  zu  betrachten;  M.  geht  hierbei  von  dem 
Vergleich  zwischen  dem  Nahrungstrieb  und  dem  Geschlechtstrieb  ans; 
ersterer  ist  bestimmt  zur  Erhaltung  des  Individuums,  letzterer  zur  Erbaltang 
der  Gattung.  Sobald  ersterer  nicht  vorhanden  ist,  wie  es  z.  B.  bei  dys- 
peptischen  Zuständen  sich  verhält,  so  nehmen  wir  keinen  Anstand,  das  bo- 
treffende Individuum  als  krank  zu  betrachten.  Es  ist  dies  selbst  dann  der 
Fall,  wenn  es  sich  zur  Nahrungsaufnahme  zwingt.  Ebenso  nun,  wie  man 
hier  von  einem  krankhaften  Zustande  spricht,  glaubt  M.,  dass  auch  die- 
jenigen Zustände  krankhaft  sind,  bei  denen  der  Geschlechtstrieb  nicht  in 
der  Weise  vorhanden  ist,  dass  ein  Trieb  2um  Beischlaf  besteht,  selbst  wenn 
der  Betreffende  durch  Phantasievirstellnug  im  Stande  ist,  mit  dem  Weibe 
den  Beischlaf  auszuüben;  es  glaubt  aus  dem  genannten  Befunde  M.,  den 
Betreffenden  als  krank  betrachten  zu  müssen.  Schwieriger  liegt  die  Frage 
fttr  solche  Individuen,  die  als  psycho-sexuale  Hermaphroditen  bezeichnet 
werden;  es  sind  dies  jene  Männer,  bei  denen  eine  Neigung  zum  Manne  nnd 
zum  Weibe  vorliegen  kann.  Auch  hier  glaubt  aber  M.,  durch  einen  Ver- 
gleich   mit  dem    Nahrungstrieb    die    Krankhaftigkeit   des  Geschlechtstriebes 
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naohweisen  zn  müssen.  Ebenso  wie  man  bei  Hysterischen  die  Neignng, 
Kreide,  Ziegelsteine,  Kaffeebohnen  n.  s.  w.  zu  essen,  als  ein  krankhaftes 
Symptom  betrachtet,  ebenso,  meint  M.,  müsse  man  die  zeitweise  Neigung 
znm  Manne  in  das  Gebiet  der  Pathologie  rechnen.  Was  das  rein  medici« 
nische  Gebiet  betrifft;,  so  verhehlt  sich  der  Verfasser  nicht  die  zahlreichen 
Schwierigkeiten,  die  den  Aerzten  entgegenstehen.  Relativ  die  besten  Er- 
folge glaubt  er  ebenso,  wie  v.  Krafft-Ebing,  durch  Suggestion  erzielen  zu 
können.  Die  forensische  Seite  der  Frage  bespricht  der  Verfasser  gleich- 
falls ausführlich  und  zwar  vom  Standpunkte  der  verschiedenen  Strafrechts- 
theorien aus,  die  seines  Erachtens  eine  Bestrafung  des  mann-männlichen 
Geschlechtsverkehrs  nicht  begründen.  Unter  den  Ursachen  unterscheidet  M. 
Gelegenheitsursachen  von  der  krankhaften  Disposition,  er  legt  das  grösste 
Gewicht  auf  die  letztere  und  nimmt  an,  dass  bei  weitem  die  meisten  homo- 
sexnalen  Männer,  d.  h.  diejenigen,  die  geschlechtliche  Neigung  zum  Manne 
haben,  zu  den  degenerirten  gehören.  In  den  meisten  Fällen  sind  nach  M. 
schwere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der  Familie  nachweisbar. 

Zum  Schluss  berührt  M.  die  verwandte  Erscheinung  beim  Weibe. 
Interessant  ist  hier  die  Mittheilung  M.'s,  dass  die  so  häufige  Annahme  von 
der  Art  der  Befriedigung  homosrxualer  Weiber  nicht  zutreffend  ist.  Man 
erzählt  bekanntlich  oft,  dass  sie  in  der  Einführung  der  Clitoris  des  einen 
Weibes  in  die  Vagina  des  anderen  bestehe,  eine  Annahme,  die  M.  mindestens 
für  das  Gros  der  Fälle  zurückweist.  Gewöhnlich  soll  vielmehr  der  Akt 
darin  bestehen,  dass  nna  femina  lambit  lingua  genitalia  alterius. 

Die  Arbeit  Moirs,  deren  reichen  Inhalt  wir  hier  nur  kurz  zn  skizziren 
veruiochten,  empfehlen  wir  dem  eingehenden  Studium  aller  derer,  die  sich 
für  eine  der  interessantesten  und  wichtigsten  Fragen  der  Psychopathologie 
interessiren.  Moll  hat  in  anregender  und  formvollendeter  Weise  eine  über- 
raschende Fülle  des  wichtigsten  Materials  gesammelt  und  die  bereits  vor- 
handenen Ergebnisse  kritisch  gesichtet ;  der  Arzt,  der  Jurist,  der  Psychologe 
werden  in  gleicher  Weise  die  von  Moll  gegebenen  Anregungen  verwerthen 
nnd  znm  weiteren  Ausbau  eines  wichtigen  Gebietes  beitragen  können,  nach- 
dem  die  principiellen  Gesichtspunkte  formulirt  und  zur  Discnssion  gestellt 
sind.  Nor  in  einem,  aber  sehr  wichtigen  Punkte  befinden  wir  uns  mit  dem 
Verfasser  nicht  in  Uebereinstimmung,  nämlich  bezüglich  der  Auffassung  vom 
Wesen  nnd  der  Ursache  der  krankhaften  Sexualempfindung.  Moll ,  der 
bauptsächlich  eigenes  klinisches  und  psychologisches  Material  zur  Basis 
seiner  Darstellung  gemacht  hat,  hat  es  nnterlassen,  den  phylogenetischen 
Gesichtspunkt  zu  beleuchten,  der  wie  kein  anderer  gestattet,  die  Frage  in 
ihrer  ganzen  Tragweite  zu  erkennen,  und  ist  so  zn  etwas  einseitigen  Be- 
sDltaten  gekommen.  Seine  Ansicht,  dass  die  conträre  Sexnalempfindung  auf 
einer  angeborenen  Abnormität  psychischer  oder  physischer  Natur  beruht, 
können  wir  desshalb  vom  phylogenetischen  Standpunkte  aus  nicht  für  richtig 
halten  und  möchten  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  psychologischer  Ana- 
lyse davor  warnen,  den  für  die  angeborene  Disposition  plaidirenden  persönlichen 
Angaben  der  perversen  Trieben  unterworfenen  Individuen  allzuviel  Glauben  • 
zu  schenken.  Aus  der  Nichtberücksichtigung  der  phylogenetischen  Seite 
der  Frage  erwächst  ferner  für  die  Beurtheilung  der  Nachtheil,  dass  man 
allzu  einseitig  die  ganze  Reihe  der  vorhandenen  Abnormitäten  nur  als  Ano- 
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nialien  der  Sexnalsphftre  betrachtet,  was  sio  in  Wirklichkeit  nicht  sind, 
obwohl  anomale  Vorgänge  in  dieser  Sphäre  sich  oft  genng  mit  den  per- 
versen Handinngen,  die  das  Object  von  Moll's  Schilderung  sind,  vergeselU 
schaftet  finden  und  obwohl  schliesslich  Anomalien  bisweilen  fttr  sie  erst  den 
Boden  schaffen.  Wir  können  diese  Punkte  im  Rahmen  einer  kurzen  Be- 
sprechung nicht  so,  wie  sie  es  verdienen,  erledigen,  werden  aber  im  An- 
schlüsse an  die  Anregung,  die  das  werthvoUe  Buch  HoU's  gegeben  hat, 
diesen  Fragen  bald  in  diesem  Blatte  näher  treten,  denn  sie  gehören  eben  zn 
denen,  an  deren  Klarstellung  der  Arzt,  der  Jurist  nnd  der  Psychologe,  oder 
sagen  wir  lieber  jeder,  der  zur  Erforschung  socialer  Probleme  Pflicht  und 
Neigung  hat,  das  grösste  Interesse  haben  mttssen. 

Prof.  Rosenbach. 

316)  Dr.  Schmitz-Bonn:  Die  Trunksucht,  ihre  Abwehr  nnd  Heilung. 
(Verlag  von  Hanstein,  Bonn  1891,) 

Verfasser  stellt  sich  von  vornherein  auf  den  Standpunkt,  dass  das 
Wesen  der  Trunksucht  als  Krankheit,  nicht  als  ^Laster^  aufzufassen  sei. 
Diese  sehr  zu  billigende  Stellungnahme  erfährt  leider  gleich  in  den  ersten 
Sätzen  eine  wenig  haltbare  Begründung,  welche  bei  einem  kritischen  Leser 
leicht  Widersprüche  hervorrufen  kann.  ^Mit  dem  Namen  „Trunksucht"  be- 
zeichnen wir  das  Gesammtbild  derjenigen  physischen  und  psychischen  krank« 
haften  Veränderungen  im  menschlichen  Organismus,  welche  durch  den  lang 
andauernden  Missbrauch  alcoholischer  Getränke  hervorgerufen  werden." 

Hier  werden  die  Wirkungen  des  genossenen  Alcohols  mit  der  Trank- 
snoht,  welche  im  engeren  Sinne  zunächst  eine  Perversität  des  Trieblebens 
bedeutet,  identificirt.  Nach  dieser  Definition  wäre  zum  Beispiel  die  Leber- 
cirrhose,  welche  doch  gewiss  oft  eine  „physische  Veränderung  nach  lang 
andauerndem  Alcoholmissbrauoh"  ist,  ein  Theil  der  Trunksucht.  Femer 
fällt  die  „Trunksucht"  im  eigentlichen  engeren  Sinne  nicht  unter  diese  De- 
finition, weil  sie  nicht  Wirkung  des  Alcoholmissbrauches,  sondern  Ursache 
dazu  ist.  Schlimmer  als  dieses  kleine  stilistische  Versehen  ist  die  petitio 
principii,  welche  in  dem  ersten  Satze  liegt,  indem  der  Begriff  „krankhaft' 
darin  .  eingeftlhrt  nnd  dann  einfach  in  tautologischer  Weise  fortgefahren 
wird :  „  Die  Trunksucht  .  .  .  .  ist  mithin  eine  Krankheit  und  gehört  ge- 
rade so  in  die  Domäne  des  Arztes,  bedarf  nicht  weniger  der  ärztlichen 
Fürsorge  nnd  Behandlung  wie  etwa  Typhus,  Lungenentzündung  oder  Geistes- 
störung." —  Es  ist  eine  der  schlimmsten  Methoden,  um  die  Wahrheit  zn 
fördern,  wenn  man  richtige  Gedanken  mit  zweifelhaften  Begründungen  stützt. 
Inhaltlich  muss  man  die  principioll  durchgeführte  Auffassung  des  Verfassers 
entschieden  anerkennen. 

Im  ersten  Theil  der  Broschüre  werden  Diagnose,  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  in  übersichtlicher  nnd  gemeinverständ- 
licher Weise  abgehandelt.  Was  die  Trinkerasyle  betrifft  (ofr.  pg.  64),  so 
hält  Verfasser  entsprechend  seinen  Anschauungen  über  Privat-Irrenanstalten 
es  für  richtig,  „dass  dem  Privatunternehmen  entsprechend  der  Intention  des 
§  30  der  Gewerbeordnung  für  das  deutsche  Reich,  keine  Schranken  gezogen 
werden,  dass  aber  die  Trinkerasyle  als  Krankenanstalten  anter  ärztlicher 
Leitung  stehen  sollen."     Die  Noth wendigkeit  eines  Tmnksucbtsgesetzes  wird 
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vom  Verfasser  energisch  betont  (cfr.  p.  69).  Der  Schwerpunkt  seiner  Ans- 
fdhrangen  liegt  in  der  Opposition  gegen  den  §  12  des  Gesetzentwurfes  nnd 
gegen  die  Stellung  des  Vereins  dentscher  Irrenärzte  za  diesem  (cfr.  p.  87). 
»Man  nahm  den  vorliegenden  §  12  mit  der  directen  Entmündigung  des 
Trinkers  an  auf  Empfehlung  einzelner  Coilegen,  mit  der  Motivirung,  dass 
die  Juristen  sich  auf  nichts  anderes  als  die  Entmündigung  einlassen  würden 
nnd  man  eventuell  den  ganzen  Entwurf,  wenn  man  diese  Forderung  ablehne, 
in  Frage  stellen  könnte.^  Dem  gegenüber  verlangt  der  Verfasser  die  Mög- 
lichkeit,  dass  Trunksüchtige  genau  Tie  Geisteskranke  ohne  vorherige  Ent- 
mündigung in  die  Anstalt  verbracht  werden  dürfen.  „Weil  es  aber  gerade 
so  (wie  für  den  Geisteskranken)  für  die  Trunksüchtigen  und  deren  Familien 
die  grösste  Wohlthat  ist,  wenn  sie  so  schnell  wie  möglich  aus  ihrer  Um- 
gebung entfernt  und  behufs  eines  Heilungsversuches  baldigst  in  eine  geeig- 
nete Anstalt  gebracht  werden,  sollten  meines  Erachtens  sicher  nicht  solche 
Aerzte,  auf  deren  Stimme  bei  der  schwebenden  Frage  mit  am  meisten  gehört 
wird,  einen  Paragraphen  gutheissen,  der  in  seiner  jetzigen  Fassung  nur 
dazu  dienen  kann,  zu  verhindern,  dass  die  Wohlthat  des  Gesetzes  denen 
zu  Gute  kommt,  welche  derselben  am  meisten  bedürfen."  —  Verfasser  spricht 
sich  in  anerkennenswerther  Deutlichkeit  dahin  aus,  dass  er  lieber  kein 
Trunksuchtsgesetz  haben  will  als  eins,  .,welches  seinen  Zweck  nicht  erfüllt, 
weil  es  ihn  nicht  erfüllen  kann  *    — 

Sommer  (Würzburg). 

317)  Prof.  Albert  Adamkiewicz:  Tafeln  zur  Orientirung  an  der  Gehirn- 
Oberfläche  des  lebenden  Menscken.  Mit  deutschem,  französischem  und  eng- 
lischem Text. 

(Verlag  von  W.  Braumttller,  Wien  u.  Leipzig.  1892.    Preis  16  Mark.) 

In  der  kurzen  orientireuden  Vorrede  weist  der  Verfasser  unter  Heran- 
ziehung seiner  bezüglichen  Arbeiten  darauf  hin,  dass  weder  die  Nervenmasse 
des  Gehirns  ^incompressibel^,  noch  die  Schädelkapsel  „impermeabel^,  noch 
die  „Hirndrucksymptome*  Folgen  einer  Hirnanämie  seien.  An  Stelle  der 
Lehre  vom  „Hirndruck*  im  alten  Sinne  ist  die  Lehre  von  der  Gehirn - 
compression  getreten. 

üeber  die  physikalischen  Anschauungen  des  Verfassers,  betr.  das 
Circulationssystem  im  Gehirn,  soll  später  im  Zusammenbang  mit  anderen 
einschlägigen  Schriften  (Geigel,  Lewy,  Grashey)  berichtet  werden. 

Das  Studium  der  Compressionsphänomene  einerseits  und  eine  ver- 
gleichende Topographie  der  Schädel-  und  Gehirnoberfläche  andererseits  bieten 
dem  Chirurgen  die  Möglichkeit  zur  Entfernung  comprimirender  Hirn- 
geschwülste. Dieser  topographischen  Aufgabe  dienen  die  vorliegenden  Tafeln. 

Der  Verfasser  verfolgt  genau  denselben  Gedankengang,  den  Referent 
selbst  in  dem  Aufsatz:  „Photographische  Combination  von  Gehirn-  und 
Schädel bild*  (cfr.  dieses  Centralblatt  1891,  Novemberheft)  ausgeführt  hat 
^Am  besten  Hesse  sich  eine  scharfe  Localisation  der  Gehirnoberfläche  am 
Schädel  selbst  erreichen,  wenn  über  dem  Projectionsbilde  des  Gehirnes  die 
naturgetreue  Zeichnung  eines  Schädels  entworfen  würde,  der  neben  allen 
Einzelheiten  der  anatomischen  Details  noch  die  besondere  EigenschaiEt  be- 
Sasse,    durchsichtig    zu    sein.^     Referent    hat    in  dem  citirten  Aufsatz 
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den  Gedanken  einer  optischen  Projeotion  der  Schädel-  anf  die  Gehirnober- 
fläche  ansftlhrlich  behandelt.  Nach  dem  gleichen  Princip  ist  A.  verfahren, 
wenn  er  anf  das  Gehirn,  welches  znr  Abbildnng  diente,  den  entsprechenden 
Schädel  stülpte  nnd  die  Nähte  mathematisch  genan  anf  das  Bild  des  Ge- 
hirnes entwerfen  Hess.  Die  Ausstattung  der  Tafeln  ist  vorzüglich.  —  Das 
Stadium  der  individuellen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Lage  der 
Nähte  zur  Gehirn oberfläehe,  wozu  allein  solche  Projectionsmethoden  brauch- 
bar sind,  wäre  sehr  zu  empfehlen.  Für  die  Praxis  genügt  jedoch  ein  ans 
einem  Fall  abgeleitetes  Orientirungsschema,  wie  es  hier  vorliegt. 

Sommer  (Würzburg). 

318)  Dr.  Ludwig  Edinger:  Zwölf  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen 
Centralorgane.     (Dritte  Auflage.)  . 

Die  neueste  Auflage  von  Edinger' s  Vorlesungen  gebietet  über  die  selben 
Vorzüge,  wie  die  vorherigen,  nämlich  über  einen  äusserst  klaren  Vortrag, 
über  eine  leicht  fassliche,  ich  möchte  sagen,  geistreiche  Behandlung  des 
schwierigen  Stoffes,  über  zahlreiche  instructive  und  hübsche  Abbildungen 
wie  Schemata.  Abgesehen  von  des  Verfassers  eigenster,  fast  nur  von  ihm  ziel- 
bewusst  vertretener  Richtung,  wonach  er  die  verwickeltesten  Faserungsverhält- 
nisse  durch  vergleichend-anatomische  Untersuchungen  lichtvoll  gestaltet  und 
dadurch  seinem  Werke  ein  specifisches  Gepräge  verleiht,  so  ist  besonders 
jene  seh wungvolleBehandluog  des  Stoffes  bemerken swerth,  in  welcher  die  nenesten, 
mit  der  Golgi-Cajal'schen  Methode  gewonnenen  äusserst  wichtigen 
Thatsachen  mit  besonderem  Verständniss  in  gewohnter  klarer  Art  in  den 
Rahmen  unserer  bisherigen  Kenntnisse  eingefügt  wurden.  Man  sieht  eben 
aus  jeder  Zeile,  dass  der  Autor  nicht  einfach  übernommene  Resultate  compilirt, 
sondern  theils  eigene  Beobachtungen,  theils  durch  ihn  controllirte  unter- 
snohungen  Anderer  bei  der  Schilderung  des  verwickelten  Baues  des  Central- 
nervensystems  verwendet.  Wir  können  dieses  vorzügliche  Werk  besonders 
warm  jenen  empfehlen,  die  den  Bau  des  Hirns  wie  Rückenmarks  rasch  und 
leicht  kennen  lernen  wollen.  Doch  auch  dem  mit  der  Hirnhistologie  prac- 
tisch  Beschäftigten  ist  es  ein  ausgezeichneter  Führer,  da  am  Ende  des 
Buches  anhangsweise  die  branchbarsten  technischen  Methoden  eine  Übersicht- 
liche Darstellung  finden.  Dr.  Sohaffer-Budapest. 


V.  Tag^esgfeschichte  u^  Personalien. 


Das  vorläufige  Programm  der  Jahressitznng  des  Vereins  der  d  e  n  t 
sehen  Irrenärzte,  welche  am  9.  und  10.  September  in  Nürnberg  kurz  vor 
der  Naturforscherversammlung  abgehalten  wird,  enthält  folgende  Themata: 
1)  Psychiatrie  nnd  Seelsorge  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Unterhandlungen  und  Beschlüsse  des 
Verbandes  dentscher  evangelischer  Irrenseelsorger.  Bef. 
Herr  Medicinalrath  Dr.  Siemens-  Latienburg.  —  Corref. :  Herr  Dr. 
Zinn. Eberswalde.     2)  Die  zweckmässigste  Art  der  Gehirn- 
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s  e  0 1  i  0  n.  Ref. :  Herr  Privatdocent  Dr.  Siemerling-  Berlin.  — 
Corref. :  Herr  Dr.  Edinger-  Frankfurt  a.  M.  3)  Begrenzung  des 
Begriffs  der  Paralyse.  Eef.:  Herr  Prof.  Dr.  Binswanger. Jena. 

Ausserdem  soll,  wie  wir  hören,  ein  Vortrag  über  die  Stellung  der 
Psychiatrie  in  der  medioinischen  Examensordnung  gehalten  und  discutirt  werden. 

Aus  dem  Programm  der  Naturforscherversammlung  heben  wir  folgende 
Themata  heraus:  I.  Aus  der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie: 
Professor  Dr.  Bumm  (Erlangen):  Experimenteller  Beitrag  zur  Anatomie 
der  hinteren  Brückenebene  bei  der  Katze.  —  Professor  Dr.  Eulenbnrg 
(Berlin):  Ueber  symmetrische  Asphyxie  (Raynand'sche  Krankheit).  —  Dr. 
Friedmann  (Mannheim):  TJeber  passag^re  Geistesstörungen.  —  Professor 
Dr.  Mendel  (Berlin):  Zur  Patholofrie  der  Epilepsie.  —  Dr.  Paul 
Mob  ins  (Leipzig):  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der.  Migräne.  — 
Privatdocent  Dr.  Oppenheim  (Berlin):  Zur  Kenntniss  der  atrophischen 
Spinallähmung.  —  Prof.  Dr.  Steiner  (Köln):  Ueber  die  Stellung  der  Paranoia- 
formen zur  psychiatrischen  Classification. —  Prof.  Dr.  Strümpell  (Erlangen): 
a.  Ueber  primäre  Systemerkranknngen  im  Eückenmark,  b.  klinisch  und 
anatomisch  neurologische  Demonstrationen.  —  Dr.  Stein  (Nürnberg): 
Kranken  Vorstellungen.  —  Privatdocent  Dr.  Thomson  (Bonn):  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Hysterie.  —  Professor  Dr.  Meschede  (Königsberg): 
a.  Ueber  Paranoia  periodica,  b.  über  die  mit  dem  System  der  relativ  ver- 
bundenen Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  verbundenen  Nachtheile.  —  The- 
mata vorbehalten  haben  Prof.  Binswanger,  Dr.  Edinger,  Prof.  Hitzig. 

n.  Ans  anderen  Sectionen :  Eich  horst:  Beobachtungen  über  mul- 
tiple Him-Rückenmarkssclerose. —  Professor  Gradenigo  (Turin):  Ueber 
die  klinischen  Merkmale  der  Affectionen  des  nervus  acusticus.  —  Professor 
Dr.  Michel  (Würzburg):  Ueber  experimentelle  Degeneration  des  Sehnerven. 

—  Dr.  Wolffberg  und  Dr.  C.  S.  Freund  (Breslau):  Das  Verhalten 
des  quantitativen  Farbensinnes  und  des  Gesichtsfeldes  bei  traumatischer 
Hysterie.  —  Dr.  Wagenhäuser  (Tübingen):  Labyrinthsbefunde  bei 
Taubstummen.  —  Dr.  Kreis  (Zürich):  Neuere  Beobachtungen  über  Hirn- 
syphilis. —  Professor  Dr.  Seidel  (Königsberg):  Ueber  Phosphorvergiftnng. 

—  Professor  Dr.  Reubold  (Würzburg):  Demonstration  einer  Serie  von 
Schädelbrüchen.  —  Dr.  Leppmann  (Berlin):  Das  Tätowiren  in  seiner 
criminalpsychologischen  und  criminalpractischen  Bedeutung.  —  Dr.  Wlas- 
sak  (Zürich):  Die  Centralorgane  der  seelischen  Functionen  des  Acusticus. 
^  Prof.  Dr.  Steiner  (Köln) :  Ueber  die  Rückenmarksseele.  — 

Ein  Rückblick. 

Am  28.  Juni  d.  J.  sind  100  Jahre  verflossen,  seit  die  „Gesellschaft 
der  Freunde*  in  York  auf  die  Anregung  von  William  Tuke  die  Er- 
richtung einer  Irrenanstalt  beschlösse  in  welcher  die  grausamen,  barbarischen 
Zwangsmittel  der  damaligen  Zeit  nicht  zur  Anwendung  kommen,  vielmehr 
oine  humane^  für  die  Pflege  von  Schwerkranken  angemessene  Behandlung 
Platz  greifen  sollte.  Von  welcher  Bedeutung  die  1794  erfolgte  Erbauung 
dieser  Anstalt  („the  Eetreat*)  und  die  unter  Leitung  von  Wm.  Tuke  dort 
durchgeführte  Behandlung  der  Geisteskranken  für  die  Entwicklung  des 
Irrenwesens  und   der  Lrrengesetzgebnng  gewesen   ist,   wissen   unsere  Leser. 
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Ein  Urenkel  von  Wm.  Tuke,  der  unseren  Lesern  wobl  bekannte  Hack 
Tnke,  hat  in  der  Jolinammer  des  Journal  of  raeutal  science  die  erste  Ent- 
wicklung dieser  Anstalt  in  einem  hochinteressanten  Aufsatze  geschildert. 
Zur  Feier  der  hundertjährigen  Gründung  hat  die  diesjährige  Versammlung 
des  irrenärztlichen  Vereins  von  Grossbritannien  und  Irland  in  York  am  21. 
Juli  stattgefunden.  Eine  Sonderfeier  der  Freunde  und  Aerzte  der  Anstalt 
fand  schon  im  Mai  statt. 

Ende  nächsten  Jahres  werden  bekanntlich  100  Jahre  verflossen  sein, 
dass  Philipp  Pinel|  der  am  11.  Sept.  1798  die  Leitung  von  Bic&tre  über- 
nommen hatte,  ohne  Eenntniss  der  gleichzeitigen  englischen  Bestrebungen 
sich  zu  einer  humanen  Behandlung  der  Lrren  entschloss. 

Strausohe  id. 

Von  Interesse  für  unsere  Leser  dürfte  die  englische  Bechtssprechnng 
in  einem  Ehescheidungsprocesse  sein  wegen  der  von  dem  Gerichtspräsidenteo 
hierbei  aufgestellten  Grundsätze.  Wegen  Ehebruchs  ihres  Gatten  verlangte 
die  Frau  die  Scheidung.  Von  mehreren  Sachverständigen  wurde  einstimroig 
festgestellt,  dass  die  verschiedenen  Ehebrnchsacte  in  den  einzelnen  Anfällen 
einer  circulären  Psychose  begangen  seien,  der  Gatte  also  nicht  dafür  ver- 
antwortlich sein  könne.  Der  Gerichtspräsident  stellte  fest,  dass  die  Jury 
an  wissenschaftliche  Gutachten  nicht  gebunden  sei,  auch  wenn  diese  un- 
widersprochen blieben  und  dass  jeder  Mensch,  der  ein  Verbrechen  oder 
ein  Vergehen  begebe,  gleichviel,  ob  er  geistesgesund  oder  geisteskrank  sei, 
so  lange  er  nur  die  Natur  des  Aktes  kenne  (also  hier,  dass  es  ein  Ehe- 
bruch war)  in  gleicher  Weise  civil-  und  criminalrechtlich  verantwortlich  sei! 

(The  Journal  of  mental  science.     Jnly  1892.) 

Stranscheid. 

Dr.  Ladislaus  Epsteilii  gewesener  Seoundarius  und  stellvertretender 
Primarius  an  der  Landesiirenpflegeanstalt  Engelsfeld  bei  Budapest,  wurde 
zum  Oberarzt  daselbst  ernannt. 

Dr.  Neisser-Leubus ,  Mitarbeiter  unseres  Blattes,  wurde  von  der 
Soci^t6  mMico»psychologique  in  der  Sitzung  vom  28.  März  1892  einstimmig 
zum  membre  correspondant.^tranger  gewählt. 


DrnckfehlerTerzeichntss^ 

betreffend    das    Referat    über   Möbius'    ^Drei    Wege    des    Denkens*: 
p.  833,  Z.  6  V.  u.  Objecto  statt  ^Subjecte*. 
p.  334,  Z.  7  V.  0.  Atome  statt  ^Natur*. 
p.  334,  Z.  10  V.  0.  Mechanik  statt  j^Atomistik^. 
p.  H34,  Z.  11  V.  0.  Naturerscheinungen  statt  „NaturerzeheiDongen. 
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XV.  Jahrgang.  1892  September.       Neue  Folge  III.  Band. 


I.   Originalieu. 


I. 

Vorschläge  zur  Verbesserung  der  staathchen 
Beaufsichtigung   der   Irrenanstalten   in   Preussen. 

Von  Dr.  Bernhard  Ascher,  Arzt  in  Berlin. 


Es  wnrde  in  den  beiden  vorangegangenen  Aufsätzen  über  die  staat- 
liche Aufsicht  der  öffentlichen  und  der  privaten  Irrenanstalten  (s.  Mai-  n. 
Joniheft)  betont,  dass  die  Irrenanstalten  insbesondere  nach  zwei  Bichtangen 
hin  zn  Überwachen  seien,  einmal,  dass  dieselben  den  von  hygienischer  und 
sanit&tspolizeil icher  Seite  an  sie  zn  stellenden  Forderungen  gerecht  werden, 
dann  dass  dnrch  die  Anfhahme  keine  ungerechtfertigte  Beschränkung  der 
persönlichen  Freiheit  eintrete.  Es  wnrde  gezeigt,  dass  sich  die  staatliche 
Fürsorge  nach  diesen  Bichtungen  hin  zur  Zeit  zwar  geltend  macht,  doch 
mosste  auch  schon  mehrfach  auf  Mängel  derselben  hingewiesen  werden.  So 
sei  nur,  was  die  öffentlichen  Anstalten  betrifft,  auf  die  mangelhaft  fixirten 
Bestimmungen  über  die  Bevisionen,  anf  das  theilweise  nicht  einmal  den 
gesetzlichen  Anordnungen  entsprechende  Aufnahmeverfahren  hingewiesen. 
Des  ferneren  sei  erinnert,  dass  wir  auch  schwere  Bedenken  gegen  die  Noth- 
wendigkeit  amtsärztlicher  Atteste  bei  der  Aufnahme  in  eine  Privatirrenanstalt 
erhoben. 

Es  soll  nun  im  folgenden  zunächst  daraut  eingegangen  werden,  Vor- 
schläge zur  Verbesserung  der  staatlichen  Beaufsichtigung  der  öffentlichen 
Irrenanstalten  zn  machen. 

Der  Staat  hat  das  Becht  und  die  Pflicht,  nach  Fertigstellnng  und  Be- 
ziehen einer  Anstalt  dieselbe  zu  oontrolliren,  auf  etwa  bestehende  Schäden 
derselben  hinzuweisen  und  eventuell  auch  die  Abhülfe  derselben  zu  veranlassen. 
Nach  den  bestehenden  Bestimmungen  ist  er  dagegen  nicht  in  der  Lage,  vor 
der  Fertigstellung  eine  fachmännische  Prüfung  derselben  anstellen  zu  lassen, 
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ob  die  beabsichtigte  Emcbtimg  der  Anstalt,  die  Lage,  die  Art  des  Banes, 
die  Umgebiing/  die  innere  Einrichtung,  kurz  alle  technischen  Einzelheiten, 
welche  gerade  für  Irrenanstalten  von  nicht  hoch  genug  zu  schftlzender 
Wichtigkeit  sind,  dem  Zwecke  entsprechen  und  mit  den  allgemeinen  hygie- 
nischen und  sanitftren  Vorschriften  harmoniren. 

Der  Oberprftsident  der  Provinz  und  anoh  die  ihm  antersteüten  Hedi- 
cinalräthe  werden  wohl  nar  selten  genügende  Sachkenntniss  haben,  nm  eine 
so  eingehende  Benrtheilung  anstellen  zu  können.  Da  die  ProvinziaU  und 
Communalbehörden  sich  meistens  selbst  schon  von  erfahrenen  Anstaltsleitern 
ihre  Pläne  über  Neueinrichtungen  von  Irrenanstalten  begutachten  lassen, 
erscheint  eine  Prüfung  derselben  durch  eine  Behörde,  welcher  keine  Erfahrung 
auf  diesem  Oebiete  zustehen  kann,  nutzlos.  Das  erste  Postulat,  welches 
demnach  angestellt  werden  muss,  um  die  staatliche  Beaufsichtigung  für  die 
Irrenanstalten  wirklich  nutzbringend  zu  machen,  ist  die  Prüfung  aller  Plftne, 
welche  Errichtungen  neuer,  sowie  Umänderungen  bestehender  alter  Anstalten 
betreuen,  durch  eine  fachmännische  Behörde,  die  als  Gentralbehörde  für  die 
ganze  Monarchie  thätig  zu  sein  hat.  Im  Anschluss  an  die  bestehenden  Ein* 
richtungen  hat  diese  von  dem  Ministerium  für  Medicinalangelegenheiten  za 
ressortiren.  Sie  müsste,  wie  es  dementsprechend  auch  schon  wiederholt  vor- 
geschlagen ist,*)  collegialiscrh  zusammengesetzt  sein  und  in  Hinsicht  auf  den 
erstgenannten  Zweck  einen  erfahrenen  Anstaltsleiter .  und  einen  technischen 
Beirath  als  Mitglieder  enthalten. 

Es  ist  kaum  nöthig,  auf  die  Vorzüge  einer  solchen  Centralinstanz  hin- 
zuweisen. Da  diese  Behörde,  wie  noch  weiterhin  dargelegt  werden  wird 
überhaupt  im  engen  Connez  mit  sämmtlichen  Irrenanstalten  der  Monarchie 
stehen  soll/  so  ist  sie  im  Stande,  Erfahrungen  über  den  Vortheil  und  die 
Mängel  von  deraitigen  Einrichtungen  zu  sammeln,  sich  Eenntniss  über  die 
verschiedensten  Bausysteme,  ja  über  alle  interessirenden  Details  zu  ver- 
schaffen. Die  Furcht,  dass  dadurch  eine,  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist, 
nicht  gewünschte  Uniformirung  der  Anstalten  eintreten  könne,  scheint  mir 
nicht  begründet.  Dagegen  sprechen  die  so  mannigfach  wechselnden  localen 
Interessen,  dagegen  die  Zwecke,  denen  die  Anstalt  dienen  soll.  Hier  beab- 
sichtigt man,  ein  Dreiklassensystem  einzuführen,  dort  wird  eine  allgemebe 
gleiche  Verpflegung  bevorzugt,  hier  hat  man  im  Sinne,  Heil-  und  Pflege- 
anstalten  zu  trennen,  dort,  sie  wieder  in  relativen  oder  absoluten  Zusammen- 
hang zu  bringen,  hier  recrutiren  sich  die  Kranken  mehr  aus  grossstädtischer, 
dort  nur  aus  ländlicher  Bevölkerung,  und  so  liessen  sich  eine  Menge  Gesicbts- 
punkte  aufzählen,  welche  beim  Bau  der  Anstalten  in  erster  Linie  in's  Auge 
gefasst   werden   und   dadurch  allein  einen  Wechsel  in  der  Anlage  bedingen. 


*)  Schon  im  Jahre  1848  wurde  in  einer  Denkschrift  über  den  gegenwftrtigeD 
Zustand  der  Irrenpflege  in  der  Provinz  Preussen  mit  besonderer  Bfldcsicht  des  Planes 
der  neu  sn  bauenden  Anstalten  zu  Peterswalde  und  Schwetz  von  Heinrich  (AUg. 
Ztschr.  t  Psych.,  Bd.  5,  1848,  pg.  408)  eine  auf  dem  Grundsätze  der  SelbstrerwaltoBg 
zu  gründende  Gentralbehörde  für  das  gesammte  Irrenwesen  des  preussischen  Sttatei 
vorgeschlagen.  Diese  sollte  aus  Aerzten,  Juristen  und  Technikern  bestehen,  sollte  die 
Oberaufucht  ttber  sämmtliche  notorisch  Irren  fuhren,  und  ihr  ausserdem  die  höchste 
Competenz  Aber  alle  das  Irrenwesen  und  Pflege  betreffenden  Angelegenhtitoi  snstekei. 
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Die  Bevisionen,  welche  der  Staat  anstellen  mnss,  nm  sich  davon  Über- 
zeugt zn  halten,  dass  die  Irrenanstalten  allen  neu  an  sie  herantretenden 
Forderungen  Gentige  leisten,  sowie  dass  sie  den  modernen  hygienischen  und 
sanitätspolizeilichen  Vorschriften  in  jeder  Weise  nachkommen,  würden  ein 
weiterer  Theil  der  Tbätigkeit  dieser  vorgeschlagenen  Centralbehörde  bilden. 

Während  zur  Zeit  staatliche  Visitationen  der  grossen  Irrenanstalten 
wohl  nur  höchst  selten  siattflnden,  müsste  fOr  die  Zukunft  festgesetzt 
werden,  dass  solche  in  bestimmten  Zeiträumen  vorgenommen  werden.  Ich 
halte  dafflr  Fristen  von  6  zu  6  Jahren  nicht  zu  lang.  Nachdem  der  Staat 
einmal  eine  Anstalt  geprüft  hat,  wobei  die  staatliche  Aufsichtsbehörde  aus 
dem  Zustande  und  dem  Betriebe  derselben  die  TJeberzeugung  hat  gewinnen 
mflssen,  dass  auch  fdr  die  nächste  Zeit  ein  Wechsel  zum  Schlechtem  nieht 
ZQ  erwarten  ist,  genügt  es,  wenn  erst  nach  6  Jahren  die  Centralbehörde 
von  neuem  in  eine  Prüfung  der  Anstalt  eintritt.  Andererseits  hat  dieser 
längere  Zeitraum  den  Vortheil,  dass  die  Mitglieder  der  genannten  Behörde 
dann  Zeit  finden  dürften,  selber  die  Bevisionen  aller  Anstalten  der  Monarchie 
abzuhalten  und  dieselben  durch  um  so  grössere  Erfahrungen  zu  nutz- 
bringenden  zu  machen. 

Für  die  Bevisionen  selbst  nähere  Anleitungen  zu  geben,  erscheint  mir 
weniger  nothwendig.  Zwar  halte  ich  es  für  den  Hauptzweck  derselben,  zu 
beobachten,  ob  die  sanitären  Massegeln  und  die  hygienischen  Vorschriften, 
ob  die  gesetzlichen  Bestimmungen  bei  der  Aufnahme  innegehalten  werden, 
ob  die  idlgemeine  Behandlung  der  Kranken  dem  jeweiligen  Standpunkt  det 
Humanität  und  der  ärztlichen  Wissenschaft  entspricht  und  dergleichen  mehr; 
doch  ist  nicht  einzusehen,  wesshalb  nicht  auch  vor  das  Forum  dieser  staat- 
liehen  Aufsichtsbehörde  etwaige  Klagen  über  ungenügende  Pflege  und  Be- 
handlung etc.  zum  Entscheid  gelangen  sollen.  Nie  jedoch  und  in  keinem 
Falle  würde  ich  es  für  zweckmässig  erachten,  dieser  Behörde  die  Prüfung 
zu  überlassen,  ob  ein  in  der  Anstalt  befindlicher  Ejranker  mit  Recht  in 
derselben  zurückbehalten  wird,  ein  Becht,  wie  es  in  England  den  Commis- 
flionen  zusteht.  Denn  zur  Entscheidung  einer  solchen  Frage  gehört  längere 
Beobachtung  des  Kranken  und  die  Kenntniss  seiner  persönlichen  Verhältnisse, 
so  dass  schliesslich  doch  auch  für  diese  Behörde  das  Urtheil  des  behandeln- 
den Arztes  resp.  des  Directors  massgebend  sein  würde. 

Es  würde  indess  nur  ein  allzu  lockerer  Zusammenhang  zwischen  der 
einzurichtenden  Aufsichtsbehörde  und  den  öffentlichen  Irrenanstalten  bestehen, 
würde  nur  alle  5  Jahre  die  Anstalt  durch  den  Besuch  einer  Commission 
an  die  Existenz  derselben  erinnert  werden.  Auch  in  der  Zwischenzeit  hat 
ein  Verkehr  zu  existiren,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  genannte  Behörde 
stets  über  die  wichtigen  Veränderungen  im  Anstaltsleben  Nachricht  erhält 
Zu  dem  Zwecke  sind  ganz-  oder  halbjährlich  ausführliche  Berichte  einzu- 
lenden,  welche  über  alle  baulichen  Aenderungen,  über  die  jeweilige  Belegung 
der  Anstalt,  über  die  etwa  vorgekommenen  epidemischen  und  endemischen 
Krankheiten,  über  Unglücksfälle,  Entweichungen,  kurz  über  alle  wichtigen 
Vorkommnisse  ein  übersichtliches  Bild  geben.  Vorkommenden  Falls  müsste 
die  Aufirichtsbehörde  befugt  sein,  Einsprache  zu  erheben,  Verbesserungen 
anzuregen  etc. 
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Doeb  ich  halte  mit  der  Controlirnng  der  bestehendeD,  bezw.  nen  ein- 
aariohtenden  Anstalten  die  Pflicht  der  staatlichen  Fürsorge  nicht  für  er- 
schöpft;  die  Anfmerksamkeit  des  Staates  hat  sich  aach  darauf  za  richten, 
ob  die  von  der  Selbstverwaltung  gemachten  Aufwendungen  für  die  Irren- 
pflege  genügen,  damit  die  Begierung  eventuell  Veranlassung  nehmen  kann, 
die  diesbezüglichen  Leistungen  der  Gemeinde  resp.  der  Gemeindeverbände 
mehr  anzuspornen.  Da  es  im  Interesse  des  Staates  liegt,  dass  alle  die- 
jenigen seiner  Bürger,  welche  der  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt  bedürfen, 
auch  in  eine  solche  aufgenommen  werden,  so  hat  auch  der  Staat  Vorsorge 
zu  treffen,  dass  nicht  einer  Anzahl  Geisteskranker  eine  Wohlthat  entgeht, 
auf  welche  sie  aus  Billigkeits-  wie  aus  Humanitätsgründen  Anspruch  haben. 
Nach  der  gegenwärtigen  Lage  der  Dinge  ist  der  Staat  nicht  im  Stande,  ein 
ürtheil  darüber  zu  fällen,  ob  nun  irgeodwo  die  Noth wendigkeit  zur  Er- 
bauung neuer  Irrenanstalten  vorliegt.  Dazu  bedarf  es  vor  allem  eines 
statistischen  Nachweises  über  die  Zahl  der  in  Frage  kommenden  Geistes- 
kranken, worüber  Erfahrungen  anzustellen  nicht  allzu  schwierig  sein  dürfte. 
Ist  dies  bekannt,  so  lässt  sich  mit  Hilfe  der  Erfahrung  genau  berechnen, 
wie  viel  Plätze  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  vorhanden  sein  müssen, 
um  das  bestehende  ßedürfniss  zu  decken. 

Auch  die  Prüfung  dieses  Gegenstandes  wird  am  besten  der  zu  schaffen- 
den Centralbehörde  für  das  preussisohe  Irren wesen  zuzuweisen  sein,  welche 
wegen  der  umfangreichen  Verwaltungsgeschäfte,  die  bei  dieser  Frage  mit  in 
Betracht  kommen,  durch  einen  mit  der  Verwaltung  betrauten  Beamten  ver- 
stärkt werden  müsste.  Ist  dann  das  Bedürfniss,  mehr  Platz  für  die  ünter- 
bringong  Geisteskranker  in  bestimmten  Bezirken  zu  schaffen,  als  vorhanden, 
erachtet,  so  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  der  Staat  seine  Macht  geltend  machen 
muss  und  kann,  um  die  dazu  verpflichteten  Organe  zu  einer  diesbezüglichen 
Leistung  anzuhalten.  Eine  solche  Forderung  wurde  zum  Beispiel  im  Jahre 
1841  von  der  Staatsregierung  an  die  Stände  der  Provinz  Preussen  gestellt, 
wie  ich  der  bereits  erwähnten  Denkschrift  über  den  damaligen  Zustand  der 
Provinz  Preussen  entnehme.     (Allg.  Ztschrft.  f.  Psych.,  Bd.  6,  1848,  p.  408.J 

Während  ich  in  meinen  letzten  Darlegungen  einer  möglichst  weit 
gehenden  Fürsorge  des  Staates  für  das  öffentliche  Irrenanstaltswesen  das 
Wort  redete,  wünsche  ich  indess  die  Thätigkeit  der  staatlichen  Behörden 
bei  der  Aufnahme  bezw.  Entlassung  Geisteskranker  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt. Ich  nahm  schon  Gelegenheit  zu  betonen,  dass  es  das  staatliche 
Interesse  erfordert,  dass  jeder  des  Aufenthalts  in  einer  Irrenanstalt  BedQrf- 
tige  auch  in  eine  solche  aufgenommen  wird.  Hierzu  ist  noch  hinzuzufügen, 
dass  die  Aufnahme  auch  möglichst  frühzeitig,  möglichst  im  Beginn  der 
Krankheit  statthaben  muss.  Die  zur  Zeit  bestehenden  Aufnahmebedingniigen 
stellen  nun,  wie  dargelegt  wurde,  eine  Reihe  von  Verzögerungen  und  von 
Belustigungen  des  Publikums  dar,  welche  durchaus  nicht,  nicht  einmal  im 
Verwaltungsinteresse,  aufrecht  erhalten  werden  müssen.  Was  bedarf  es,  nm 
noch  einmal  auf  das  früher  aasführlich  besprochene  Reglement  für  die  Irren- 
anstalten der  Provinz  Brandenburg  hinzuweisen,  der  Bevormundung  der 
PoUzeibehörde,  dass  diese  den  Antrag,  wenn  ein  dazu  berechtigter  and  Ttt- 
pflichte^tef  Antragsteller  vorhanden  ist,  stellen  muss?  Warum  mnss  dann 
der  Antrag  erst  mehrere  Instanzenwege  durchlaufen,    um  eine  Entsebeidting 
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herbeiznfUhreD,  ob  einem  Geisteskranken,  welcher  nach  ärztlichem  Aasspnieb 
in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  werden  mnss,  diese  Wohlthat  za  Theil 
wird?  Während  man  einerseits  eine  möglichst  frühe  Aufnahme  geisteskrank 
Gewordener  durch  Ermässigung  der  Kosten  zu  fördern  sucht  in  der  statistiscli 
genügend  bewiesenen  Annahme^  <lass  die  Heilungsbedingungen  um  so  gün- 
stiger sind,  je  früher  ein  Kranker  in  die  Anstalts Verhältnisse  gelangt,  wird 
durch  das  Reglement  wieder  dieser  gnten  Absicht  theil  weise  ein  Qemmniss 
bereitet.  Es  ist  demnach  als  eine  der  wichtigsten  Forderungen,  welche  an 
eine  geordnete  Irrenpflege  zu  richten  sind,  das  Verlangen  nach  einem  mög- 
lichst einfachen  Aufnahme  verfahren  hinzustellen. 

Ein  jeder  Geisteskranke  muss  auf  Grund  des  Zeugnisses  eines  appro- 
birten  Arztes  ohne  weiteres  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  aufgenommen 
werden,  wenn  nur  aas  dem  Atteste  hervorgeht,  dass  die  Aufnahme  zweck- 
mässig oder  nothwendig  ist! 

Die  Polizei  wird  nur  selten  im  Stande  sein,  durch  eigene  Wahrnehmung 
sich  von  der  Geisteskrankheit  eines  Menschen  zu  überzeugen;  von  dieser  ver- 
sichert sie  sich  jetzt,  und  wird  es  auch  in  Zukunft  thun,  durch  das  ärztliche 
Attest.  Wenn  also  die  nicht  psychiatrisch  gebildete  Polizei  auf  die  Zuver- 
lässigkeit des  Arztes  vertraaen  muss  und  sich  schliesslich  nur  dessen  An- 
sicht aneignen  kann,  warum  dann  ihre  Mitwirkung?  Wenn  man  auch  die 
Möglichkeit  zugesteht,  dass  das  ärztliche  Aufnahmeatttest  auf  falschen  Prä- 
missen beruht,  dass  etwa  Intoxicationen,  Delirien  als  Begleitzustände  soma- 
tischer Affectionen  mit  Psychosen  verwechselt  werden,  so  wird  wohl  eine 
kürze  Anstaltsbehandlung  die  Sache  aufklären,  die  Polizei  würde  es  aber 
nicht  vermögen!  Der  auch  zuweilen  gemachte  Einwurf,  dass  gar  ver- 
brecherische Absichten  im  Spiele  sein  können,  erscheint  mir  zu  absurd, 
am  darauf  jetzt,  wo  nur  von  den  öffentlichen  Irrenanstalten  die  Rede  ist, 
näher  einzugehen. 

Es  mögen  diese  wenigen  angeführten  Gründe  genügen,  um  meine  Be 
hauptnng,  dass  die  Mitwirkung  der  Polizei  unnöthig  ist,  zu  bekräftigen. 
Das  umständliche  Verfahren  aber,  das  die  Verwaltungsbehörden  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  einzuschlagen  belieben,  würde  ohne  weiteres 
achwinden,  sobald  jederzeit  genügender  Platz  für  aufzunehmende  Geistes* 
kranke  vorhanden  ist.  Dafür  aber  zu  wirken,  habe  ich  oben  als  eine  Auf- 
gabe des  Staates  hingestellt. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  im  Nachbarstaate  Frankreich  sich  erst 
vor  Kurzem  zu  ganz  entgegengesetzten  Principien  bekannt.  Durch  das  Irren- 
gesetz vom  Jahre  1887  ist  dort  die  obligatorische  Intervention  der  ricbter- 
liehen  Gewalt  zur  Autorisirong  der  Aufnahme  der  Kranken  in  Anstalten 
Qnd  ihres  Verbleibens  in  denselben  eingeführt.  Den  Kranken  hat  man  da- 
durch sicherlich  eine  Wohlthat  nicht  erwiesen,  man  hat  dem  Götzenbilde 
der  Freiheit  ohne  Bücksicht  auf  die  besonderen  Umstände,  welche  bei  gei- 
stigen Erkrankungen  nun  einmal  vorhanden  sind,  Vernunftsgründe  geopfert, 
nur  nm  dem  Princip  treu  zu  bleiben,  dass  der  Richter  allein  die  peisönliche 
Freiheit  beschränken  könne,  während  in  der  That  dieselbe  durch  die  Er- 
krankung selbst  schon  eine  erhebliche  Einbusse  erlitten  hat,  wenn  nicht 
vollkommen  verloren  gegangen  ist.  Nan  gar  aber  erst  Einrichtungen  zu 
treffen,  dass  der  Geisteskranke  einer  Jury  zur  Beurtheilong  seines  Zustandes 
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vorgeführt  wird,  wie  es  in  GMoago  geschieht  und  anoh  in  anderen  Staaten 
geplant  wird,  das  scheint  mir  ein  schwerer  Schlag  zn  sein  ftlr  die  Bemflh- 
nngen  der  Psychiater,  welche  den  Geisteskranken  vor  allem  als  Kranken 
angesehen  wissen  wollen. 

Doch  anoh  wir  wollen  die  staatliche  Mitwirkung  hei  der  Intemirnng 
in  eine  Irrenanstalt  nicht  enthehren,  wenn  sie  auch  erst  später  einzutreten 
berufen  sein  sollte,  als  es  zur  Zeit  geschieht. 

Ausser  dem  umständlichen  Aufnahmeverfahren  besteht  nämlich  noch 
ein  recht  umfangreiches  System  von  Anzeigen  an  die  verschiedenen  Behörden. 
Anzeigen  an  die  den  Anstalten  vorgesetzten  Organe  werden  im  Yerwaltungs- 
interesse  nicht  unterbleiben  können.  Dagegen  erfordert  es  das  Interesse  des 
Kranken,  dass  eine  staatliche  Behörde  um  seinen  Verbleib  weiss,  dass  diese 
Aber  seinen  geistigen  Zustand  orientirt  ist  und  durch  schweigende  Verzicht- 
leistung  auf  irgend  welche  Anträge  die  Internirung  des  Kranken  in  eine 
Irrenanstalt  billigt.  Als  diese  staatliche  Behörde  ist  die  Staatsanwaltschaft 
aufzufassen,  welche  dadurch,  dass  sie  in  amtlicher  Beziehung  zur  Ortspolizei 
steht,  sich  Aber  die  frühere  Lage  des  Kranken  genaue  Kenntniss  verschaffen 
kann  und  eventuell  veranlassen  kann,  dass  Einrichtungen  getroffen  werden, 
welche  nothwendig  sind,  um  den  Kranken  vor  Benachtheiligungen,  welche 
ihn  in  seinen  Gewerbe-  und  sonstigen  Verhältnissen  während  seiner  unfrei- 
willigen der  Selbstbestimmungsfähigkeit  ermangelnden  Abwesenheit  treffen 
könnten,  zn  schützen.  Diesen  Forderungen  wird  durch  die  Anzeige  an 
die  Staatsanwaltschaft  genügt,  sowie  ferner  durch  die  Bestellung  eines 
Vormundes. 

Die  Anzeigepflicht  an  die  genannte  staatliche  Behörde  besteht  schon 
zur  Zeit;  damit  wird  also  etwas  neues  nicht  vorgeschlagen.  Auch  die 
Praxis,  wie  sie  von  den  Staatsanwaltschaften  jetzt  beliebt  wird,  nämlich 
stets  im  einzelnen  Falle  zu  prüfen,  ob  die  Entmüdigung  einzuleiten  ist  oder 
nicht,  halte  ich  für  vollkommen  corerct;  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die 
Verwandten  Veranlassung  nehmen,  die  Entmündigung  zu  beantragen,  möge 
der  Staatsanwalt  von  Fall  zu  Fall  untersuchen.  Auch  damit  ist  also  ein 
Vorschlag  zu  einer  Veränderung  des  jetzigen  Modus  nicht  geschehen.  Wenn 
dennoch  diese  Dinge  hier  noch  einmal  zur  Sprache  gebracht  werden,  so 
geschieht  es,  um  für  eine  gesetzliche  Fixirung  dieser  Materie  einzutreten. 
Bisher  stehen  die  alten  Erlasse  vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  noch  in 
Kraft,  und  der  Staatsanwalt,  der  berufene  Schützer  der  Gesetze,  der  darüber 
zu  wachen  hat,  dass  den  staatlichen  Anordnungen  Folge  geleistet  wird, 
duldet  hier  unter  seinen  eigenen  Augen,  dass  die  Bestimmung,  wonach  in  jedem 
Falle  die  gerichtliche  Untersuchnug  des  Gemüthszustandes  einzuleiten  ist, 
nicht  innegehalten  wird. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  solcher  wunder  Punkt  nicht  durch 
Umänderung  jener  Bestimmung  beseitigt  wird,  nachdem  Irrenärzte  und 
Juristen  durch  Wort  und  That  ihre  volle  TJebereinstimmung  nach  dieser 
Richtung  hin  bekundet  haben« 

Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  noch  auf  einen  in  der  Praxis  häa£g 
unangenehm  zu  Tage  tretenden  Mangel  hinzuweisen.  Die  beiden  (cfir.  den 
I.  Aufsatz,  Maiheft)  zur  Erörterung  herangezogenen  Anstaltsstatuten  enthalten 
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die  Bestimmang*),  dass,  so  lange  die  EntmflndignDg  eines  Kranken  noch 
nicht  ausgesprochen  ist,  der  Direotor  die  etwa  von  ihm  erforderlich  erachtete 
Fürsorge  für  die  Person  oder  das  Vermögen  desselben  bei  dem  zuständigen 
Vonnandsohaftsgeriobt  zn  beantragen  hat.  Wird  dem  Director  eine  eine  so 
weitgehende  Verpfliohtnng  für  die  Insassen  aufgelegt,  so  muss  ihm  auch 
das  Recht  zustehen,  die  Entmündigung  seiner  Kranken  in  deren  Interesse 
zn  beantragen.  Bb  sind  mir  Fälle  bekannt  geworden,  wo  der  Amtsanwalt 
einem  dahin  gestellten  Ersuchen  des  Anstaltsdirectors,  die  Entmündigung 
eiiizoleiten,  nicht  Folge  leisten  wollte;  den  Schaden  einer  solchen  Unter- 
lassong  hätte  nur  der  Kranke  zu  tragen.  Es  dürfte  sich  desshalb  empfehlen, 
bei  einer  Regelung  der  hier  besprochenen  Materie  auch  diesen  Punkt  zu 
barOoksiohtigen. 

Die  persönliche  Freiheit,  welche  man  durch  ein  vereinfachtes  Auf- 
oabmeverfiahren  für  gefilhrdet  erachtet,  halte  ich  bei  den  genannten  Mass- 
regeln für  genügend  sicher  gestellt«  Das  Zengniss  eines  Arztes,  welcher  die 
staatliche  Approbation  erlangt  hat,  muss  der  staatlichen  Behörde  genügen, 
nm  auf  Gmnd  desselben  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  geschehen  zu 
lassen.  Dazu  kommt  nach  der  Aufnahme  das  Urtheil  der  Anstaltsärzte, 
vornehmlich  des  Directors.  Endlich  ist  es  im  Einzelfall  der  Staatsanwalt, 
scbaft  überlassen,  in  eine  Prüfung  durch  die  Einleitung  des  Entmündigungs 
Terfahrens  einzugehen.  Man  sollte  meinen,  dass  durch  diese  Gautelen  der 
Staat  genügende  Sicherheit  für  die  Freiheit  seiner  Bürger  getro£Pen  hat; 
wird  dennoch  gelegentlich  einmal  gefehlt,  und  dass  dies  vorkommen  kann, 
darf  nie  geleugnet  werden,  wenngleich  kein  derartiger  Fall  bekannt  geworden 
ist,  so  bietet  unser  Strafgesetzbuch  die  Handhabe,  einen,  der  sich  absicht- 
lich oder  irrthümlich  ein  Vergehen  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  zur 
Verantwortung  zu  ziehen. 

Was  die  Entlassung  der  Kranken  betrifft,  so  habe  ich  keine  Veran- 
lissung,  Vorschläge  zu  einer  Abänderung  der  darüber  bestehenden  Be- 
stimmungen zn  machen.  Vielleicht  ist  es  vorzuziehen,  auch  hier  einige 
allgemein  gültige  Festsetzungen  zu  treffen,  im  einzelnen  scheinen  mir 
die  jetzt  für  alle  Anstalten  vorhandenen  ziemlich  übereinstimmenden  An- 
ordnungen sowohl  un  Interesse  der  Kranken  als  auch  in  dem  des  Staates 
ZQ  genügen. 

lieber  eine  besondere  Klasse  Geisteskranker  habe  ich  noch  einige 
Worte  hinzuzufügen.  Ohne  die  Geisteskranken,  welche  mit  dem  Strafgesetz 
in  Confliot  gerathen  sind,  und  die  Verbreeher,  welche  in  der  Haft  psychisch 
erkrankt  sind,  als  eine  species  sui  generis  vom  psychiatrischen  Standpunkte 
aafznfiissen,  muss  man  doch  zugeben,  dass  hier  besondere  Verhältnisse  vor- 
liegen,  in  welchen    die  Mitwirkung  der  polizeilichen  Aufsiohtsorgane,    sowie 


*)  Durch  diese  Bestimmung  wird  auch  der  Sander'sche  Vorschlag  (Sander, 
Ueber  die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  nebst  einigen  darauf  bezüg- 
lichen Vorschriften,  Vierte^,  f.  ger.  Med.  N.  F.  3.  Bd.  1866),  einen  Juristen,  welcher 
^e  Interessen  der  Kranken  nach  allen  Richtungen  hin  zn  vertreten  hat,  unter  die 
Autaltsbeamten  aufzunehmen,  in  seinem  Princip  erfüllt,  wenn  auch  nicht  durch  einen 
Juristen,  80  doch  durch  einen  ärztlichen  Beamten,  welcher  wohl  meist  durch  seine 
^Belangreiche  Thätigkeit  hinreichend  Erfahrung  gesammelt  haben  wird,  um  das  Interesse 
der  Kranken  au<^  nach  der  genannten  Richtung  vertreten  zu  kOnnen. 
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der  richterlichen  Behörden^  nicht  entbehrt  werden  kann.  Gerade  in  neuerer 
Zeit  ist  diese  Frage  vielfach  ventilirt,  was  man  mit  diesen  Geisteskranken 
beginnen  solle,  ohne  dass  diese  Angelegenheit  bis  jetzt  za  einer  endgültigen 
Lösnng  gelangt  ist.  Die  Forderungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  an  die 
Regierung  gestellt  sind,  liegen  in  so  weiten  Breiten  auseinander,  dass  das 
Urtheil  eines  Unbefangenen  dahin  gehen  muss,  dass  die  ganze  Angelegenheit 
noch  nicht  spruchreif  ist. 

Es  würde  zn  weit  führen,  hier  auf  alle  die  verschiedenen  Anschan- 
nngen,  welche  in  England,  Frankreich,  Deutschland  etc.  aufgetreten  sind, 
einzugeben.  Der  Standpunkt,  wie  er  zur  Zeit  in  Preussen  innegehalten 
wird,  ist  der,  dass  verbrecherische  Irre  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen 
werden,  in  der  Straf haft  psychisch  erkrankte  Verbrecher  aber  zunächst  in 
eine  Beobachtungsstation,  welche  an  einigen  Orten  als  Annex  eines  Geföng- 
nisses,  z.  B.  in  Moabit,  eingerichtet  ist,  gelangen,  von  wo  sie,  sobald  ihre 
Unheilbarkeit  erkannt  ist,  an  die  öfientliche  Irrenpflege  überwiesen  werden. 
(Verf.  des  Ministeriums  vom  26.  October  1858  und  Circ-Erlass  des  Mi- 
nisters des  Innern  vom  8.  März  1866,  betr.  die  Behandlung  geisteskrank 
gewordener  Sträflinge.) 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  Störungen  mannigfacher  Art  ein- 
treten, wenn  die  Irrenanstalten  zu  viele  dieser  jedenfalls  sehr  ungünstig 
wirkenden  Elemente  in  sich  aufnehmen  müssen.  Vielfach  wird  geklagt, 
dass  jene  Personen  sich  gegen  die  Anstaltsordnung  auflehnen  und  eine  üble 
Einwirkung  auf  die  Mitkranken  ausüben;  dann  wendet  man  auch  ein  (Sander, 
Die  Beziehungen  zwischen  Geisteskrankheit  und  Verbrechen,  Sander  und 
Richter,  Berlin  18  6,  pg.  H52),  dass  die  Angehörigen  der  übrigen  Kranken 
unangenehm  berührt  werden.  Aus  diesen  Gründen  bat  man  in  einigen 
Staaten  Specialanstalten  gebaut,  wie  Broadmoor  in  England,  wo  irre  Ver- 
brecher und  verbrecherische  Irre  aufgenommen  werden,  oder  man  hat  wie 
in  Baden  im  Anschluss  an  die  Strafanstalt  in  Bruchsal  eine  Irren- Station 
eingerichtet. 

Unter  den  neueren  Bearbeitern  dieser  Frage  tritt  Moeli  (Ueber  irre 
Verbrecher,  Berlin  1888,  pg.  162)  für  die  Herstellung  besonders  zu  dem 
Zwecke  eingerichteter  Abtheilungen  einer  bestimmten  Anstalt  ein,  während 
Sander  (Sander  nnd  Richter,  1.  c.  pg.  400)  der  Ansicht  ist,  dass  die  irren 
Verbrecher,  ohne  dass  besondere  Einrichtungen  geschaffen  werden,  in  den 
gewöhnlichen  Irrenanstalten   verbleiben  können. 

Nur  weitere  Beobachtung  kann  den  Weg  weisen,  für  welchen  sich  der 
Staat  zu  entscheiden  hat.  Es  kann  mir  ni(*ht  zustehen,  Vorschläge  zn  einer 
Aenderung  der  jetzigen  Lage  der  Dinge  zu  machen.  Nor  auf  eine  Tbat- 
Sache  sei  hier  noch  hingewiesen,  welche  vielleicht  zur  Regelung  dieser  An- 
gelegenheit beitragen  könnte.  So,  wie  nämlich  jetzt  die  Dinge  liegen,  fehlt 
es  vor  allem  an  einem  Gesaromtüberblick  über  die  Bedürfnisse  der  pieossi- 
schen  Monarchie,  indem  die  vorhandenen  Beiträge  zu  dieser  Frage  immer 
nur  die  Zustände  einzelner  Anstalten  in  Betracht  ziehen.  Erst  durch  einen 
organischen  Zusammenhang  der  verschiedenen  Factoren  wird  man  sieb 
darüber  Aufklärung  geben  können,  wie  hoch  sich  die  Zahl  der  zu  berück- 
sichtigenden Kranken  beläuft,  wie  sich  der  Kinfluss  derselben  auf  ihre  Umgeb- 
ung gestaltet    und    wie   die  Psychosen    der    betreffenden  Individuen   je  utA 
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der  Art  ihres  Aufenthaltes  beeinflasst  werden.  Die  gewünschte  Aufstellung 
ZQ  machen  wird  nur  eine  Centralbehörde  im  Stande  sein,  welche  zu  diesem 
Zwecke  ihre  Nachforschungen  in  Irrenanstalten,  Gefängnissen  und  Zucht« 
bftusern  anzustellen  hat. 

Des  weiteren  gehe  ich  dazu  über,  Vorschläge  in  Bezug  auf  die  Ver- 
besserung  der  staatlichen  Beaufsichtigung  der  Privat .  Irrenanstalten  zu 
machen.  Es  wurde  bereits  gelegentlich  der  Besprechung  der  hierbei  in 
Frage  kommenden  Punkte  verschiedene  Male  Veranlassung  genommen,  Ein- 
wände zu  machen,  wo  der  jetzige  Standpunkt  mir  nicht  der  richtige  zu 
sein  schien. 

Die  zuerst  besprochene  Angelegenheit  betraf  die  Gonoession.  Die 
Prüfung  der  Person,  welche  die  Approbation  für  Errichtung  einer  Privat- 
irrenanstalt  zu  erlangen  wünscht,  muss  natürlich  den  Localbehörden  über- 
lassen bleiben.  Wenn  auch  dem  nichts  entgegen  steht,  dass  die  Gewährung 
der  Coneession  nicht  an  bestimmte  Bedingungen  des  Standes  geknüpft  wird, 
so  wäre  es  doch  wünschenswerth,  darauf  zu  achten,  dass  niohtärztliche 
Concessionsinhaber  einen  psychiatrisch  gebildeten  Arzt  als  ärztlichen  Leiter 
der  Anstalt  zur  Seite  haben,  und  dies  bei  der  Ertheilung  der  Coneession 
hnsdrücklich  bestimmt  wird.  Die  Billigung  der  Anlage  und  der  technischen 
Einrichtungen  indess  ist  an  die  vorgeschlagene  Centralbehörde  für  das 
prenssische  Irrenwesen  zu  verweis'^n. 

Die  Arbeitslast  der  Centralbehörde  würde  dadurch  nicht  in  irgendwie 
besorglicher  Weise  vermehrt,  da  ja  der  Natur  dieser  Dinge  nach  Neuanlagen 
von  Privatirrenanstalten  nicht  in  beträchtlicher  Anzahl  stattfinden«  Für 
das  Publikum  entstände  aber  ans  der  Centralisirnng  der  Vortheil,  dass  dann 
wirkliche  Fachmänner  in  die  Prüfung  der  Anlagen  eintreten,  deren  ürtheil 
Dach  jeder  Richtung   hin  ein  massgebendes  ist. 

Auch  für  die  Revisionen  der  Privatanstalten  hätte  in  der  Folge  dann 
die  Centralbehörde  Sorge  zu  tragen.  Aller  ings  dürfte  der  Zwischenraum 
von  5  Jahren  für  Privatirrenanstalten  ein  allzu  grosser  sein.  Bei  diesen 
muss  mindestens  alljährlich  eine  Revision  stattfinden,  da  die  Privatunter- 
nehmer den  Behörden  nicht  die  Garantie  für  eine  weitere  gute  Verwaltung 
zu  bieten  vermögen,  wie  es  bei  den  öfiPentlichen  Irrenanstalten  erwartet 
Werden  kann.  Ich  würde  meinen  Vorschlag  in  Bezug  auf  die  regelmässigen 
Revision-'.n  der  Privatirrenanstalten  dahin  umzuändern  haben,  dass  im 
Zwischenraum  von  5  Jahren  Mitglieder  der  Centralbehörde  selbst  die  An* 
»talten  besuchen,  ausserdem  aber  alljährlich  dem  Regiernngsmedicinalrath 
dieses  Amt  obliegt.  Der  Physikus  ist  unter  Umständen  als  praotioirender 
Arzt  Concurrent  des  Anstaltsarztes,  andrerseits  ist  er  aber  auch  durch  die 
Vortheile,  welche  ihm  in  Folge  der  amtliehen  Zeugnisse  zufiiessen,  interessirt. 
Daraus  können  sich  leicht  Beziehungen  herleiten,  welche  «das^Urtheil  des 
vorwurfsireiesten  Beamten  zu  trüben  im  Stande  wären.  Es  erscheint  mir 
daher  richtiger,  eine  solche  Thätigkeit,  wie  sie  durch  Revisionen  der 
Anstalten  ausgeübt  wird,  auf  einen  hauptsächlich  amtliche  Functionen 
habenden  Arzt  zu  übertragen,  dessen  Urtheil  auch  in  der  Regel  ein  gereif > 
teres  sein  dürfte. 

Das  Regulativ  weist  den  revidireuden  Beamten  ^  an,  ^  über^  gewisse 
Punkte  jedesmal   genau    zu    berichten.     Da   nun   in  der  Regel  zwei  Mal  im 
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Jahr  revidirt  werden  soll)  so  wird  über  manche  Dinge  der  Bericht  einfach 
wiederholt  werden  müssen,  da  sich  vieles  des  Anzuführenden  nicht  so  bald 
ändert  Die  Folge  der  häufigen  Revisionen  mit  einfacher  Wiederholnng  des 
schon  mehrere  Male  Gesehenen  nnd  Beschriebenen  könnte  sich  nur  allzu 
leicht  in  einer  Oberflächlichkeit  der  ganzen  Handhabung  geltend  machen. 
Diese  aber  ist  vor  allem  zu  vermeiden.  Durch  den  Zusatz,  der  auch  schon 
in  der  Verfügung  vom  l'J.  Januar  1888  enthalten  ist,  dass  ausserordent- 
liehe  Revisionen  angeordnet  werden  können,  so  oft  dieselben  für  erforderlich 
erachtet  werden,  lässt  sich  die  Regierung  die  Möglichkeit  offen,  wenn  be- 
sondere Umstände,  etwa  hervorgetretene  Mängel  es  erheischen,  häufiger 
amtliche  Besuche  der  Anstalt  zu  veranlassen. 

Ans  diesen  Gründen  würde  ich  es  vorziehen,  wenn  dem  revidirend^i 
Beamten  in  der  Berücksichtigung  einzelner  Punkte  grössere  Freiheit  gelassen, 
das  schablonenhafte  dagegen  möglichst  vermieden  wird. 

Was  das  Auf d ahmeverfahren  betrifft,    so    ist  dieses  dahin  abzuändern, 
dass    das    Attest   eines    approbirten    Arztes,    das    die    Nothwendigkeit    der 
Anstaltsbehandlung,    gleichgültig  ob   im  Interesse  des  Kranken    oder  seioer 
Umgehung  bezeugt,  den  staatlichen  Organen  als  zulässig  gelten  mnss.     Nicht 
ob  frei  oder  unfrei  handelt  es  sich  in  erster  Linie,  sondern  ob  gesund  oder 
krank.     Warum  aber  soll  der  vom  Staate  approbirte  Arzt  nicht  im  Stande 
sein,    ein    solches    Zeugniss   auszustellen?     Ist    die    Regierung   der  Ansiohti 
dass   der  approbirte  Arzt   nicht  genügend  psychiatrisch  vorgebildet  sei,    um 
die  geistigen  Störungen  zu  erkennen,    so  hat  die  Regierung  die  Pflicht,    für 
die  Ausbildung    des    Arztes   nach  dieser    Richtung   mehr  Sorge    zu    tragen. 
Hält    sie    ihn   aber    moralisch    nicht    für    qualificirt,    dann    nimmt  sie    dem 
Aerztestande    die    Ghrandbedingung    seiner    ganzen    Existenz.      Das    letztere 
Argument  scheint  mir  daher  überhaupt  nicht  aufgeworfen  werden  zu  dürfen ; 
es  bleibt  nur  alleiniger  Grund  dafür,    dass    die  Zuverlässigkeit  des  Attestes 
des   practischen  Arztes  bezweifelt  wird,   die  Annahme,   dass  er  nicht  genug 
Psychiater  ist.     Ich  verzichte  hier  auf  eine  weitere  Erörterung  der  in  Rede 
stehenden  Massregel   vom  19.  Januar  1888  einzugehen,    welche  einen   recht 
unerquicklichen   Kampf   zwischen    den   Aerzten   und    Physici    hervorgerufen 
hat  und  ich  constatire,    dass    in  diese  strenge  Verfügung  durch  die  Bestim* 
mung  vom  7.  December  bereits  Bresche  gelegt  worden  ist,    wonach  ja  eine 
nachträgliche  Untersuchung   durch   den  Kreisphysikus  nicht  erforderlich  ist, 
obald    die  geisteskranke  Person   auf  Veranlassung   oder  unter  Zustimmung 
der  zuständigen  Gerichts-  oder  Ortspolizeibehörde  aufgenommen  ist,  nachdem 
sich   diese  Behörde   vorher  die  erforderliche  Ueberzeugung  von  dem  geistes 
kranken    Zustande    der    betreffenden    Person    auch    durch    ein    zuverlässiges 
Attest    eines   anderen    approbirten  Arztes   verschafft    hat.     Allerdings    wird 
auch  unter  solchen  Umständen,    wie   durch   Leiter  von  Privatirrenanstalteo 
mir  mitgetheilt   wurde,   das  ärztliche  Attest  von  dem  für  die  Anstalten  za- 
ständigen  Physikus    nicht    immer  respectirt  und  von  diesem  eine  Nachunter- 
suchung  vorgenommen.     Diesem    nun    widerspricht  ja   auch   die   Verfügung 
vom  7./J2.  89    nicht    direot,    da  es   hier   nur    heisst,    es  bedarf  in  solchem 
Falle   nicht    einer   nachträglichen  Untersuchung,    womit    es  dem  subjectiven 
Ermessen    des  Physikus   überlassen   zu  sein  scheint,   ob  das  Aufnabmeattest 
genügt  oder  nicht;  jedenfalls  ist  sie  nicht  als  unstatthaft  erklärt  resp.  ver* 
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boten,  was  nach  den  HoKven,  welche  in  einer  Petition  der  rheinischen 
Aerztekammer  an  das  Ministi^riDm  niedergelegt  sind,  nnd  welche  zum  Brlass 
der  in  Bede  stehenden  Bestimmang  geführt  haben,  hfttte  angenommen  werden 
müssen.  Demgemftss  scheint  es  sich  hier  nnr  nm  eine  Unklarheit  des  Ans* 
dmcks  zn  handeln,  welche  leicht  hfttte  vermieden  werden  kOnnen. 

Die  Anzeigen,  welche  Aber  die  erfolgte  Aufnahme  an  drei  verschiedene 
Behörden  gehen,  betrachte  ich  als  einen  weiteren  Angriffspunkt  znr  Yer- 
bessemng  der  Yorschlftge  der  staatlichen  Aufsicht  Die  Mittheilnng  ttber 
die  erfolgte  Aafhahme  an  die  Staatsanwaltschaft  mnss  für  vollkommen  ge- 
nügend erachtet  werden,  damit  die  Pflicht  des  Staates,  fdr  die  Freiheit  seiner 
Bürger  zn  sorgen,  erfüllt  wird.  Dem  Staatsanwalt  mnss  es  dann  aber  znr 
Aufgabe  seines  Amtes  gemacht  werden,  in  allen  Fällen,  wo  sich  die  An- 
gehörigen  weigern,  die  Entmündigung  zu  beantragen,  das  gerichtliche  Ver- 
fahren selber  einzuleiten,  sobald  nur  der  Ejanke  vom  Anstaltsarzte  für 
unheilbar  erkannt  ist  oder  nach  Aussage  desselben  die  Heilung  binnen  einer 
festzusetzenden  Zeit  nicht  zu  erwarten  ist.  Zu  dem  Zwecke  kann  der 
Staatsanwalt  jederzeit  Bericht  über  den  Zustand  des  Kranken  einfordern. 
Es  mnss  femer  der  einzusetzende  Vormund  verpflichtet  sein,  sich  des  öfteren 
ttber  den  geistigen  Zustand  seines  Mündels  zu  orientiren  und  auch  dem 
Obervormundschaftsgericht  regelmässig  Berichte  einzusenden.  Wenn  es  dann 
dem  Staatsanwalt,  später  dem  Vormund  resp.  dem  Obervormundschafts- 
gericht anheimgestellt  ist,  bezüglich  des  Kranken  Anträge  zu  stellen  oder 
auch  ihren  Zweifeln  über  die  Berechtigung  der  Festhaltung  in  der  Anstalt 
an  geeigneter  Stelle  Ausdruck  zu  geben,  halte  ich,  ohne  dass  untergeordnete 
Behörden  znr  Mitwirkung;  herangezogen  werden,  die  persönliche  Freiheit  für 
mehr  gesichert,  als  wenn  von  so  vielen  Seiten,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist, 
die  Frage  der  Nothweodigkeit  der  Unterbringung  eines  Geisteskranken  in 
eine  Anstalt  discutirt  wird. 

Das  einzuschlagende  Verfahren  bei  der  Aufnahme  eines  Geisteskranken 
in  eine  Privatirrenanstalt  würde  sich  nach  meinen  Vorschlägen  nicht  anders 
gestalten,  als  wie  es  auch  bei  der  Aufnahme  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt 
zu  geschehen  hat.  Nur  in  der  weiteren  Behandlung  glaubte  ich  einen 
Unterschied  festhalten  zu  sollen,  indem  für  die  in  Privatanstalten  befind- 
lichen Geisteskranken  die  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  mit  der 
oben  angegebenen  Einschränkung  für  nothwendig  zu  erachten  sei,  während 
bei  den  in  den  öffentlichen  Instituten  befindlichen  Geisteskranken  dies  vom 
Einzelfall  abhängig  b'eiben  möge. 

Es  wurde  in  den  früheren  Abhandlungen  (s.  Mai-  u.  Juniheft)  ein  Ueber- 
blick  über  die  staatliche  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  im  Königreich 
Preotsen  gegeben  mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Mängel,  welche  derselben 
tnhaften.  Der  letzte  Aufsatz  befasste  sich  mit  Vorschlägen,  welche  eine 
Verbesserung  in  der  staatlichen  Beaufsichtigung  herbeizuführen  im  Stande 
sind.    Zum  Schlüsse  zusammengefasst  lauten  diese  folgendermassen: 

1.  Es  ist  eine  Centralbehörde  'für  das  preussische  Irrenwesen  zu 
schaffen,  welche  aus  einem  erfahrenen  Irrenanstaltsleiter,  einem  höheren 
Verwaltungsbeamten  und  einem  technischen  Beirath  zusammengesetzt  ist. 
Sin  ähnlicher  Vorschlag  findet  sich  auch  bei  Benss  (Der  Bechtsschatz  der 
Geisteskranken   auf  Grundlage   u.   s.  w.,   Leipzig   1888,    pg.  IIB).     Dieser 
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Behörde  Hegt  aasser  den  sab  2  anznftihrenden  Pflichten  eine  Begutachtung 
aller  Pläne,  welche  nea  einzurichtende  Irrenanstalten,  sowie  die  Umändern  *g 
bestehender  betreffen,  ob.  Sie  hat  femer  ein  stetes  Angeninerk  daraif  zu 
richten,  6h  die  von  den  dazu  verpflichteten  Verbänden  gemachten  Ä.af- 
wendungen  fttr  die  Irr  an  pflege  den  Bedürfnissen  genügen.  Auch  hat  sie 
mit  regem  Interesse  alle  Neuerungen  in  der  Irrenpflege  zu  verfolgen.  Der 
Ordnung  der  VerpflegungKart  geisteskranker  Verbrecher  und  verbrecherischer 
Geisteskranker  hat  sie  zunächst  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

2.  Sämmtlicbe  Irrenanstalten  der  preussis3hen  Monarchie  haben  regel- 
massigen  Revisionen  durch  die  zu  schaffonde  Central  beb  örde  für  das  Irren- 
wesen zu  unterliegen,  die  öffentlichen  Anstalten  in  fünfjährigen  Fristen,  die 
Frivatanstalten  minde  tens  einmal  alljährlich.  Die  Revisionen  der  Privat- 
irrenanstalten liegen  in  Vertretung  von  Mitgliedern  der  Central hehörde  dem 
Regierungsmediciualrath  ob,  sind  aber  alle  5  Jahre  vm  .Afitgliedem  der 
Centralbehörde  selbst  vorzunehmen.  Von  den  öffentlichen  Anstalten  ist  all- 
jährlich ein  ausführlicher  Bericht  an  die  Centralbehörde  einzusenden. 

3.  Das  Aufnahmrverfahreii  ist  möglichst  zu  vereinfachen.  Erforderlich 
ist  zur  Aufnahme  das  Attest  eines  approbirt^^n  Arztec',  in  welchem  dargethan 
wird,  dass  die  Aufnahme  der  betreffenden  Person  in  eine  Irrenanstalt  noth- 
wendig  ist.  Ausser  den  Polizei-  und  Gerichtsbehörden  müssen  die  Ehegatten, 
die  Angehörigen,  der  Vormund,  das  Vormundsohaftsgericht  nnd  dis  Armen- 
pflege znr  Anfnabmerequisition   berechtigt  sein. 

4.  üeber  jede  Aufnahme  eines  Geisteskranken  hat  die  Anzeige  an  die 
Staatsanwaltschaft  zu  erfolgen.  Eine  Entmündigung  der  Geisteskranken  in 
den  öffentlichen  Irrenanstalten  hat  nicht  noth  wendiger  Weise  stattzufinden, 
die  in  den  Privatanstalten  beflndlichen  Geisteskranken  müssen  entmündigt 
werden,  sobald  sie  als  unheilbar  erkannt  sind,  bezw.  ihre  Heilnng  binnen 
einer  festzusetzenden  Zeit  nicht  zu  erwarten  ist. 


II. 

Ein  Fall  von  Astasie- Abasie. 

Von  Dr.  Heinrich  Levy,  Assistenzarzt. 
(AuB  der  medicin.  Abtheilnng   des  Herrn  Prof.  0.  Rosenbach  im  Allerheiligenhospital 

in  Breslau.) 


Der  im  folgenden  mitzutheilende,  von  mir  beobachtete  Fall,  dessen 
Veröffentlichung  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Prof.  Rosenbach,  in  liebens- 
würdigster Weise  gestattet  hat,  gehört  in  die  Gruppe  jener  Krankheits- 
bilder hinein,  die  uns  zuerst  im  Jahre  18*^8  aus  den  Beschreibungen  Paul 
Blooq's^)  bekannt  und  von  ihm  als  Astasie- Abasie  bezeichnet  worden  sind. 
Bezüglich  der  Begriffsbestimmung  bemerkt  Eulenburg^)  in  sehr  treffender 
Weise,  dass  die  von  Blocq  selbst  und  den  anderen  Beobachtern  (Soaza- 
Leite^),  Grassez*),  Ladame^j,  Möbius^),  Binswanger*^)  berichteten  Fälle 
nicht  alle  ganz  genau  unter  das  von  Blocq  zuerst  aufgestellte  Schema  passen. 
Ob  die  Astasie  Abasie  nur  als  psychisch  bedingte  Steh-  nnd  Gehstörung  bei 
Hysterischen    oder    auch    als    selbstständiffe.   Symi  ^'  niencomplex  auf  Grand 
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spinaler  Läsionen  (Blocq)  oder  verbanden  mit  hypoohondrisohen  Anf^et- 
gefahlen  und  Zwangsvorstellnngen  (Binswanger)  vorkommt,  darüber  gehen 
die  Ansichten  noch  sehr  weit  auseinander.  Nach  Möbias'^)  AnfiGassang  sind 
die  Fälle  letzterer  Art  von  der  eigentlichen  Astasie- Abasie  darchans  zu 
trennen  Ais  charaoteristisoh  fttr  die»e  stellt  er  gerade  die  rein  hysterische 
Nator  der  Erscheinongeu  auf  Grnnd  des  Umstandes  hin,  dass  die  Kranken 
sich  zwar  ihres  Nichtkönnens,  aber  nicht  des  veranlassenden  psychischen 
Vorganges  dabei  bewnsst  werden,  ihrer  Lähmnng  also  gerade  so  wie  einer 
organischen  gegenttberstehen,  —  während  dagegen  bei  den  nearasthenisch- 
hypochondrischen  Zuständen,  der  Agoraphobie  und  Aehnlichem,  die  Vorstellung 
der  Leistung  mit  so  unangenehmen  Empfindungen  verknüpft  ist,  dass  die 
Leistung  dadurch  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  wird  zeigen,  dass  er  seiner  Ent- 
stehung und  seinem  Verlaufe  nach  der  Categorie  angehört,  in  welcher  die 
Hysterie  als  ätiologisches  Momexit  die  Hauptrolle  spielt,  mithin,  wenn  man 
sich  der  Auffassung  von  Möbius  anschliessen  will,  einen  reinen  Fall  von 
Astasie-Abasie  darstellt. 

Agnes  A.,  Dienstmädchen,  19  Jahre  alt,  wurde  am  9.  12.  1891  auf 
die  medicinische  Abtheilung  des  Hospitals  aufgenommen.  Der  Vater  der 
Patientin  ist  gesund,  die  Mutter  starb  im  42.  Lebensjahre  an  Schwindsucht, 
3  Brüder  starben  im  jugendlichen  Alter,  einer  von  ihnen  an  einer  Gehim- 
krankheit.  Die  Patientin  selbst  litt  als  9jähriges  Mädchen  an  Gelbsucht, 
die  bald  verschwand,  und  war  sonst  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung, 
deren  Beginn  sie  von  Ende  November  datirt,  stets  gesund.  DamaU  bemerkte 
sie,  ohne  eine  besondere  Veranlassung  dafür  zu  kennen,  eine  eigenth  um  liehe 
Unsicherheit  beim  Gehen,  sie  konnte  sich  nur  mit  Unterstützung  aufrecht 
erhalten  und  hatte  das  Gefühl,  als  seien  die  Beine  vollständig  eingeschlafen ; 
dabei  empfand  sie  durchaus  keine  Schmerzen  in  den  unteren  Gliedmassen. 
Nach  kurzer  Zeit  vermochte  sie  gar  nicht  mehr  zu  gehen  und  wurde  auch 
bei  der  Aufnahme  mittels  Tragbahre  auf  den  Krankensaal  gebracht. 

Die  Patientin,  deren  Brust-  und  Bauchorgane  ganz  gesund  sind,  ist 
von  mittlerer  Grösse,  befindet  sich  in  gutem  Ernährungszustände,  die  Mus- 
kulatur des  ganzen  Körpers  ist  kräftig  entwickelt,  trophische  Störungen 
sind  nicht  bemerkbar.  Das  Sensorium  ist  frei,  jedoch  fällt  das  eigenthttm- 
lich  stille  und  verschlossene  Wesen  der  Patientin  auf;  sie  gibt  auf  alle  an 
sie  gerichteten  Fragen  nur  ganz  kurze  Antworten,  vermeidet  jedes  Gespräch 
mit  ihrer  Umgebung  und  bricht  häufig  ohne  irgend  einen  Grund  sowohl 
während  der  ärztlichen  Untersuchung  als  auch  dann,  wenn  sie  sich  nicht 
beobaichtet  glaubt,  in  Thränen  aus.  Die  Sprache  ist  deutlich,  aber  sehr 
leise,  hat  etwas  nasalen  Beiklang,  Articulationsstörungen  sind  nicht  vor- 
banden. Die  Bewegung  beider  Augen  ist  frei,  Pupillenreaction  erhalten, 
Augenhintergrund  zeigt  keine  Veränderungen.  Patientin  isst  alle  Speisen, 
die  ihr  vorgesetzt  werden,  ohne  aber  ein  besonderes  Verlangen  nach  den- 
selben kundzngeben.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten;  keine  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen.  Bei  horizontaler  Lage  hält  Patientin  die  Beine  im  Knie- 
gelenk bis  etwa  zum  rechten  Winkel  flectirt  und  vermag  sie  nicht  auszu- 
strecken. Fordert  man  sie  bei  genügender  Unterstützung  auf,  die  Beine  auf 
den    Fussbodon    zu    stellen,    so    verharren    sie    in    der    eben    beschnebMen 
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Stellung;  man  kann  dann  den  Körper  eine  Strecke  weit  vorw&rts  schieben 
doch  sobald  man  mit  der  TJnterstlltzang  anfhört,  fftllt  sie  zo  Boden  an( 
versucht  unter  Zuhilfenahme  der  Hftnde  vergeblich  sich  aufzurichten.  Bc 
dem  ebenfalls  vergeblichen  Versuche,  passiv  die  Beine  zu  strecken,  gerät! 
die  ganze  Wadenmuskulatur  in  lebhafte  Zuckungen,  die  noch  Iftngere  Zei 
nach  dem  Aufhören  der  Bewegungsimpulse  andauern.  —  Der  Fussclonn 
ist  abwechselnd  bald  rechts,  bald  links  auszulösen  (hier  trat  im  Verlauf 
der  Beobachtung  ein  sehr  häufiger  Wechsel  ein),  die  Patellarrefiexe  sin 
beiderseits  schwach  angedeutet.  Sensibilitätsstörungen  fehlen  an  den  untere 
Extremitäten  vollkommen,  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  fD 
beide  Stromesarten  ganz  normal. 

Da  es  bei  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  möglich  war,  die  Coi 
tracturen  in  den  Kniegelenken  zu  lösen,  durfte  man  annehmen,  dass  di< 
selben  nicht  durch  ein  organisches  RUckenmarksleiden  bedingt  waren,  sonder 
auf  hysterischer  Basis  beruhten.  Diese  Vermuthung  hatte  um  so  mehr  B< 
rechtigung,  als  es  weiterhin  bei  constant  fortgesetzter  Behandlung  mit  dei 
faradischen  Pinttel  gelang,  eine  auffallende  Besserung  in  dem  ganzen  Zustand 
der  Patientin  herbeizuftthren.  Zunächst  gewann  sie  die  Fähigkeit .  wiedei 
im  Bette  die  Beine  auszustrecken  und  zu  beugen  und  auf  Verlangen  di 
Extremitäten  in  die  verschiedenste  Lage  zu  einander  zu  bringen.  Dabc 
war  es  zeitweise  noch  immer  möglich,  abwechselnd  rechts  und  links  dei 
Fussolonus  auszulösen,  auch  trat  bei  heftigen  und  schnellen  Bewegnnge 
noch  häufig  starkes  Muskelzittern  ein.  Endlich  liess  sich  die  Patienti 
auch  zu  Oehversuchen  tiberreden,  die  freilich  anfangs  sehr  schlecht  ausfielet 
Sie  schob  nämlich,  auf  die  Wärterin  gesttltzt,  nur  die  Beine  auf  dem  Erd 
boden  vorwärts,  allmählich  lernte  sie  aber  auch  wieder  regelrechte  Schritt 
machen  und  brachte  es  so  weit,  dass  sie  ohne  TJntersttttzung  sehr  langsac 
im  Zimmer  umhergehen  konnte.  Dabei  tiberfiel  sie  schon  nach  wenig« 
Sehritten  eine  so  grosse  Müdigkeit,  dass  sie  lange  Pausen  bei  ihren  Spaziei 
gangen  machen  musste.  Zugleich  mit  diesen  Fortschritten  wurde  auch  di 
Stimmung  der  Patientin  eine  bessere,  sie  war  sehr  glttcklich  darüber,  das 
sie  sich  wieder  allein  bewegen  konnte.  Leider  dauerte  diese  Zuversiohl 
lichkeit  und  Hoffnungsfreudigkeit  nicht  lange;  eines  Tages  erklärte  sie,  ohni 
dass  eine  wahrnehmbare  Verschlechterung  in  ihrem  Zustande  eingetretei 
war,  sie  habe  keine  Aussicht  mehr,  gesund  zu  werden,  und  verlangte  ihn 
Entlassung;  von  diesem  Entschlüsse  war  sie  trotz  allen  Zuredens  nioh 
abzubringen. 

Obwohl  unsere  klinische  Beobachtung  keine  vollständige  war  und  wii 
die  Entlassung  der  Kranken  nicht  hindern  konnten,  glaubten  wir  doch  nact 
der  Oestaltüng  des  Krankheitsbildes  sowohl  an  unserer  Diagnose  als  aact 
an  der  vorher  besprochenen  Genese  des  Falles  festhalten  zu  müssen  niid 
hatten  die  XTeberzeugung,  dass  die  Patientin  durch  weitere  energbohe  Be 
handlung  vollkommen  geheilt  worden  wäre.  Li  der  That  haben  naohträglicli 
Aber  das  Befinden  der  Patientin  eingezogene  Erkundigungen  ergeben,  dasi 
sie  ganz  hergestellt  ist  und  in  vollem  Umfange  ihrer  Beschäftigung  nachgeht 
Unsere  Annahme  ist  also  durchaus  bestätigt. 

Um  noch  einmal  auf  das  Sesultat  der  Behandlung  zurttckukomiieD, 
■o  darf  dieser  Fall  ohne  Scheu  mit  dem  von  Eulenburg^)  beschriebenen  von 
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Astasie-Abasie  bei  Basedow*soher  Krankbeit  in  Parallele  gestellt  werden,  in 
welchem  dnrob  den  faradisohen  E^nsel  vollständige  Heilung  erzielt  wnrde. 
Ausserdem  möchten  wir  noch  als  Beweis  dafür,  dass  das  Krankheits- 
bild, das  unsere  Patientin  darbot,  in  das  Gebiet  der  funotionellen  Neurosen 
bezw.  der  Hysterie  hineingehört,  folgendes  anftlhren: 

1.  Es  ist  bisher  keine  organische,  d.  h.  mit  anatomisch  nachweisbaren 
Veränderungen  verbundene  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  bekannt, 
welche  mit  derartigen  Erscheinungen  einhergeht. 

2.  Die  unzweifelhaft  günstige  Einwirkung  des  faradischen  Pinsels 
spricht  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  fnnctionellen  Nervenleidens.  Für 
die  letztere  Iftsst  sich  sogar  der  Umstand  verwerthen,  dass  während  unserer 
Beobachtung  keine  vollständige  Heilung  erzielt  werden  konnte.  Wie  be- 
kannt, wohnt  ja  gerade  vielen  hysterischen  Individuen  der  Trieb  inne, 
dauernd  die  Theilnahme  der  Umgebung  auf  sich  zu  lenken,  und  eine  ge- 
wisse Willensschwäche  zwingt  sie,  der  Bekämpfung  ihrer  Krankheits- 
erscheinungen möglichst  lange  Widerstand  zu  leisten.  Gelingt  es  durch  einen 
besonders  kräftigen  Beiz,  der  mit  unangenehmen  resp.  schmerzhaften  Ein- 
wirkungen verbunden  ist,  die  Willensschwäche  zu  besiegen,  so  ist  in  sehr 
vielen  Fällen  das  Leiden  gehoben.  War  der  Beiz  nicht  stark  genug  oder 
hält  seine  Wirkung  nicht  lange  genug  an,  so  gewinnt  die  Willensschwäche 
nach  einiger  Zeit  wieder  die  Oberhand.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Thatsache  erklärt  sich  die  plötzliche  Wandlung  in  dem  Wesen  unserer  Pa- 
tientin ganz  ungezwungen;  wahrscheinlich  hatte  der  Beiz,  in  dessen  An- 
wendung unsere  Therapie  gipfelte,  noch  nicht  lange  genug  eingewirkt 
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II.  Referate  und  BLritiken. 


819)  P.  Koch :  Nogle  Bemaerkninger  om  Udspringet  af  9.,  10.  og  11. 
Hjemnerve.  (Einige  Bemerkungen  über  den  Ursprung  des  9.,  10.  und  11. 
Himnerven.) 

(Nord.  med.  Arch.  1890,  Nr.  11.) 

Der   Verf.  hat   mit  Httlfe   der  Weigert*schen,    Pal*schen    und  Karmin* 

Methode  die  Medulla  obl.  von  Tauben,   Enten,    Katzen,  Kaninchen,  Kälbern 

Qud  Menschen  untersucht,    —   theils  an  Föten  und  Neugeborenen,    theils  an 

Präparaten  von  Erwachsenen.     Was  den  N.  access.  betrifft,  so  bestätigen  sich 
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im  wesentlichen  die  Resnltate,  zu  denen  Boller,  theils  aoch  schon  Darsch 
kewitsch  gekommen  ist.  Die  vorliegende  Untersuchang  ist  vorzogsweis 
anf  die  Ursprangsverhältnisse  des  N.  vagiis  gerio.htet,  von  dem  allgemeii 
gilt,  dass  er  aus  :unem  vorderen  motorischen  Kern  entspringt,  während  nocl 
von  verschiedenen  Forschern  andere,  aas  dem  solitärea  Bündel  und  de 
Etaphe  herstammende  UrsprangsfasBrn  genannt  werden. 

Was  erstens  das  solitäre  Bttndel  hetrifft,  so  hat  der  Verf.  nach 
gewiesen,  dass  dessen  distale  Enden  bei  Vögeln  von  beiden  Seiten  in  Ver 
hindang  mit  einander  treten  und  zwar  hinter  dem  Centralcanal  eine  seh 
starke  Lage  horizontal  verlaufender  Fasern,  die  so  eine  Commissur  zwisehei 
den  beiden  Bündeln  bilden.  Die  Hauptmasse  dieses  BUndels  bildet  ein« 
aufsteigende  Giossopharyngeuswurz«'!,  indem  seine  Fasern  sofort  in  horizoD 
taler  Richtung  umbiegen  und  in  die  Wurzel  fasern  des  genannten  Kerns  aas 
gehen.  Aber  auch  an  den  Vagus  gibt  das  Bündel  Faseru  ab,  in  seinen 
Verlauf  nach  obeii,  an  den  Kernen  dieses  Nerven  vorbei.  Bei  Vögeln  is 
dies  ganz  besonders  deutlich  und  die  Menge  der  abgegebeaen  Fasern  rech 
ansehnlich,  während  bei  Sängethieren  und  Menschen  nur  die  Zahl  der  ai 
den  Vaguskem  abgegebenen  Fasern  geringer  ist;  jedenfalls  ist  es  aber  ancl 
hier  ohne  Zweifel  der  Fall.  (Seit  dem  Erscheinen  der  betr.  Abhandluo^ 
hat  der  Verf.  dies  in  frontalen  Längsschnitten  mit  entscheidender  Sicherheit 
nachweisen  können.)  Auch  Fasern,  die  von  der  Rapbe  (wo  sie  sich  mit 
entsprechenden  der  entgegengesetzten  Seite  kreuzen)  direct  in  die  Vagos- 
wnrzel  gehen,  indem  sie  im  Bogen  lateral  und  dorsal  um  die  ventrale  Peri- 
pherie des  Hjpoglossuskernes  herumgehen  und  in  der  Höbe  des  V:iguskerne£ 
in  ungefähr  rechtem  Winkel  mit  den  anderen  Wurzelfasern  des  Vagus  nach 
der  Peripherie  umbiegen,  sind  von  L.  beobachtet  werden.  Am  deutlichsten 
zeigt  sich  das  bei  Vögeln;  ist  jedoch  auch  bei  Sängethieren  und  Menschen 
mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  Hauptmasse  der  Vagus-Wurzelfasern  endlich  kommt  von  dem 
sogenannten  hinteren  sensorischen  Kern,  der  dorsolateral  vor  dem 
Hypoglossuskern  liegt.  Hierüber  sind  alle  Verfasser  einig.  Dagegen  ist 
K.  nicht  einverstanden  mit  der  üblichen  Schilderung  eines  vorderen  mo- 
torischen Kerns,  der  im  Seiten:3trange  liegen  soll  und  von  welchem  ein- 
zelne Fasern  erst  in  dorsomedialer  Richtung  nach  der  ventrolateralen  Ecke 
des  hinteren  Kerns  gehen,  dann  aber,  ehe  sie  ihn  erreicht  haben,  in  spitzem 
Winkel  umbiegen  und  sich  in  lateraler  Richtung  den  von  letztgenanntem 
Kern  stammenden  Fasern  anschliessen  sollen.  Einen  derartigen  Faserverlanf 
zu  finden,  ist  dem  Verf.  nie,  bei  keinem  einzigen  Präparat  gelungen,  wess- 
halb  er  zu  der  Annahme  neigt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Verwechslang 
handelt,  nmsomehr,  als  der  vermuthliche  Kern  durchaus  nicht  besonders 
ausgeprägt  oder,  nach  Lage  und  Grösse  constant  ist. 

Man  hat  nach  K.'8  Ansicht    für  den  N.  vagus  folgenden  Urspmng  an- 
zunehmen • 

1.  Fasern  von  der  Raphe, 

2.  Fasern    von    dem    Vaguskern    (welcher    an    dem    Centralcanal    und 
vierten  Ventrikel,  dorsolateral  von  dem  Hypoglossuskern  liegt)  and 

3.  Fasern    —  in  geringerer  Menge  —    vom  solitären  Bnndel. 

Autoreferat. 
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320)  A.  Szontägh :  Spontane  Erweiterungsffthigkeit  der  Pnpille.  Demon- 
stration, gehalten  in  der  5.  o.  Sitzung  der  Königl.  Gesellschaft  der  Aers&te 
in  Budapest  am  6.  Februar  1892. 

(Orvosi  hetilap  18&2,  7.  St.) 
Der  Vortragende  demonstrirt  an  sich  selbst,  wie  er  willkürlich  zu 
beliebiger  Zeit  seine  Pupille  dilatiren  kann.  Bis  Erweiterung  ist  beträcht- 
lich, indem  der  Durchmesser  von  3  und  4  mm  auf  5^/2  und  6V2  gebracht 
wird.  Wie  diese  Erweiterung  zu  Stande  kommt,  darüber  kann  Vortr.  keinen 
Aufschluss  geben,  so  viel  weiss  er  aber,  dass  die  intensive  Contraotion  der 
Halsmuskeln  insbesondere  während  einer  tiefen  Inspiration  als  conditio  sine 
qua  non  zur  Entstehung  der  Dilatation  betrachtet  werden  muss.  Es  ist 
möglich,  dass  die  geschwellten  Muskeln  die  bei  ihm  vielleicht  abnorm  ge- 
lagerten Halsge^se  comprimiren  und  auf  diese  Weise  die  Blutfüllung  des 
Gehirns  und  Auges  alterirt  wird,  oder  dass  die  Muskeln  manche  normwidrig 
liegenden  Ganglien  oder  Bündel  des  Sympathicus  comprimiren,  reizen  und 
hierdurch  eine  Mydriasis  bedingt  wird.  An  der  sich  hieran  knüpfenden 
Discussion  nahmen  Ophthalmologen  (Szili,  Feuer)  und  Nervenärzte  (Kötli, 
Jendrässik  etc.)  Theil,  ohne  mehr  als  Vermuthungen  auszusprechen. 

Ostermayer  (Budapest). 

321)  Pfannenstil  S.  A.  (Stockholm):  Nevrasteni  och  Hyperacidität. 

(Nord,  med,  Arch.,  Bd.  XllL  1891,  Nr.  17.) 
\'erf.  hat  in  dem  Seraphimlazareth  in  Stockholm  15  Fälle  von  Neu- 
rasthenie und  nervöser  Dyspepsie  mit  Rücksicht  auf  den  Säuregrad  des 
Hageninhalts  untersucht.  Er  fand  in  dem  Mageninhalt  von  4  Neurastheni- 
kem  (der  eine  Stunde  nach  Ewald's  Probefrühstück  heraufgebraoht  wurde) 
Hyperacidität,  d.  h.  vermehrte  Salzsäuremengen;  in  5  Fällen  normale  Aci- 
dität  und  in  einem  verminderte  Salzsäuremengen.  In  4  Fällen  von  nervöser 
Dyspepsie  fand  er  normale  Acidität.  Hyperacidität,  mit  der  sich  der  Vor- 
fasser  besonders  beschäftigt,  Hess  sich  nach  Sjöquist^s  Barium-Carbonat- 
Metbode  nachweisen.  Die  höchste  Salzsäuremenge  war  0,3458^ /o  mit  einor 
Totalacidität  von  104.  Es  ist  also  nachgewiesen,  dass  Hyperacidität  ab 
and  zu  bei  Neurasthenie  mit  dyspeptischen  Symptomen  vorkommen  kann, 
indessen  meint  Pf.,  dass  bei  Hyperacidität  des  Mageninhalts  nicht  vermehrte 
Salzsäuremengen  im  Magensaft  selbst  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Hyperacidität  einfach  auf  vermehrter  Secretion  des 
Magensafts  beruht,  wie  man  bei  Neurasthenie  ja  auch  vermehrte  Speichel-, 
Schweiss-  und  Urinabsonderung  finden  kann. 

Betreffend  das  Verhältniss  zwischen  Neurasthenie  und  nervöser  Dis- 
pepsie  spricht  Pf.  die  Anschauung  aus,  dass  meist  die  Neurasthenie  das^ 
Primäre  ist  und  unter  ihren  zahlreichen  Symptomen  auch  solche  hat,  die 
das  Bild  der  nervösen  Dyspepsie  ausmachen.  Es  kann  diese  aber  auch 
primär  auftreten  und  hat  dann  oft  ausgebreitete  neurasthenische  Symptome. 
Oft  ist  es  auch  unmöglich,  zu  entscheiden,  was  das  primäre  und  was  das 
secundäre  ist. 

Viele  von  den  angeführten  Krankengeschichten  sind  sehr  interessant, 
es  muss  indessen  hierfür,  sowie  für  alle  Details  auf  das  Original  hingewiesen 
werden.  P.  Koch. 

Centralblatt  lür  Nervenhoilkundo  und  Psychiatrie.    September  lö92.  ^^ 
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322)  S.  Hille:    Tre  TUfaelde   af  Drotygning  hos  Mennesket.     (Drei  Pille 
von  Wiederkauen  beim  Mensohen.) 

(Norsk.  Mag.  for  Laegevidenskab.  1892,  p.65.) 

I.  -  M.  J.,  45  Jahr;  früher  Viehhirt  auf  grösseren  Gütern;  jetzt  ver- 
heirathet.  Vater  und  ein  Brader  von  ihm  waren  epileptisch,  die  Matter 
und  drei  andere  Geschwister  gesund.  Fat.  selbst  war  sonst  gesund,  ein- 
mal, hatte  er  wegen  Urinincontinenz  ärztliche  Hilfe  gesucht.  Einige  Zeit, 
nachdem  er  seinen  Dienst  als  Viehhirt  angetreten  hatte,  begann  er  wieder, 
zakauen;  damals  war  er  28—29  Jahre  alt.  £r  kaut  jede  Speise  wieder, 
besonders  aber  Roggenbrod  und  Kohl.  Die  Ramination  begingt  bald  gleich, 
bald  3^/2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  und  ist  von  verschieden  langer  Dauei 
—  einige  Minuten  -  bis  mehrere  Stunden.  Die  Speisen  kommen  voe 
selbst  nach  oben,  durch  kräftige  Willensanstrengung  kann  er  sie  jedoch  zurück 
halten,  willkürlich  kann  er  Rumination  nicht  hervorrufen.  Wenn  Fat.  liegt 
bleibt  die  Rumination  ans,  dagegen  tritt  sie  immer  ein,  wenn  er,  wozu  ihi 
sein  Dienst  zwingt,  gleich  nach  der  Mahlzeit  vornübergebeugt  angestrengt 
arbeitet.  Beim  Essen  schneidet  er  die  Speisen  in  kleine  Stücke,  steckt 
grosse  Fortionen  davon  in  den  Mund  und  kaut  sie  nur  sehr  oberflächlich. 
Seine  Zähne  sind  schlecht.  Selten  tritt  Erbrechen  ein,  was  dann  immei 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist. 

II.  J.  B.,  21  Jahr;  Bauernsohn.  Litt  an  Dyspepsie  und  w^rend  ei 
darauf  hin  behandelt  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  er  wiederkaute.  (Vatei 
ebenfalls  Ruminant,  s.  III.)  Fat.  selbst  war  früher  gesund;  er  hat  rumi- 
nirt,  so  lang  er  sich  erinnern  kann,  weiss  jedoch  erst  seit  kurzem,  das£ 
der  Vater  auch  Ruminant  ist.  Das  Wiederkauen  beginnt  bei  ihm  bald 
wenige  Minuten,  bald  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit  und  tritt  leicht 
und  unwillkürlich  auf,  bleibt  aber  aus,  wenn  Fat.  gleich  nach  dem  Essen 
Kaffee  trinkt.  Willkürlich  kann  er  die  Rumination  wohl  hindern,  aber  nicht 
hervorrufen.  Er  hat  gute  Zähne  und  kaut  die  Speisen  gründlich.  Bei  seiner 
näheren  Untersuchung  findet  sich  nichts  abnormes. 

in.  S.  B.,  58  Jahr,  Bauer,  Vater  des  vorigen.  Mehrere  Familieu- 
glieder  leiden  an  Dyspepsie,  ebenso  wie  er  selbst.  Als  er  ungefähr  30  Jahre 
alt  war,  fing  er  an,  nachdem  er  einige  Zeit  an  Dyspepsie  gelitten  hatte, 
wiederzukäuen,  anfangs  selten,  später  häafiger.  Seine  Zähne  sind  in  letzter 
Zeit  sehr  schlecht  geworden.  Die  Rumination  beginnt  V2 — ^  Stunde  nach 
dem  Essen  and  zwar  fast  aasschliesslich  nach  Grütze,  Milch,  Fleisch,  Speck. 
Manchmal  kaut  er  am  Abend  das  wieder,  was  er  an:  Morgen  gegessen  hat, 
obschon  mehrere  Mahlzeiten  dazwischen  liegen.  In  liegender  Stellung  rami- 
nirt  er  nicht.  Er  kann  die  Rumination  willkürlich  unterdrücken,  aber  nicht 
,  hervorrufen.  Er  isst  langsam  und  kaut  die  Speisen,  so  gut  er  kann.  Bei 
näherer  Untersuchung  seines  Organismus  findet  sich  nichts  abnormes. 

Bei  allen  3  hier  angeführten  Ruminanten  bestand  Neigung  zum  Nasen- 
bluten, sowie  zu  starken  Blutungen  überhaupt,  ein  Umstand,  dem  H.  jedoch 
keine  Bedeutung  beimessen  zu  können  glaubt.  Im  ersten  Fall  hält  er  die 
Nachahamng  des  Viehs,  sowie  namentlich  die  angestrengte  Arbeit  gleich 
nach  der  Mahlzeit,  in  dem  zweiten  Fall  die  Erblichkeit  für  wichtige  ur- 
sächliche Momente.  F.  Koch. 
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323)  Röder:  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einer  Kuh. 

OJBericht  ttber  das  Yeterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  f.  d.  J.  1890."    Jahrg,  35,  1891.) 

Das  Vorkommen  von  M.  B.  bei  Thieren  ist  bisher  naoh  Wissen  des 
Referenten  nnr  einmal  beobachtet  worden.  Da  diese  Beobachtung  in  weitere 
Kreise  nicht  gedrungen  ist,  so  sei  es  erlaubt,  dieselbe  hier  anzuführen. 
Jewsejenka  (Petersburger  Arohiv  f.  Veterinärwissenschaft  1888,  Juni)  be- 
richtet von  2  Fällen.  Ein  Hund  war  zugleich  mit  epileptischen  Krämpfen 
an  Blutarmuth,  Fieber,  Reizbarkeit,  vermehrter  Pulsfrequenz,  sausendem  Ge- 
räQsch  an  der  Herzspitze,  Struma,  Urticaria  und  DurchMlen  .erkrankt;  nach 

3  Wochen  trat  zwar  Besserung,  jedoch  bald  darauf  ein  Rttckfall  ein,  der 
sich  in  Herzpalpitationen,  derber  Struma  und  starkem  Exophthalmus  äusserte. 
Eine  Jodbehandlung  führte  nach  2  Monaten  zu  definitiver  Heilung.  —  Ein 
Bennpferd  erkrankte  nach  stärkerer  Anstrengung  an  Appetitlosigkeit,  Mattig- 
keit, Benommenheit,  Fieber,  gesteigerter  Pulsfrequenz,  Anschwellung  der 
Schilddrüse  und  Oedem  der  Lider:  später  stellte  sich  Exophthalmus,  Un- 
beweglichkeit  der  Augen,  Struma,  starkes  Herzgeräusch  ein  und  unter  hohem 
Fieber  erfolgte  der  Tod. 

Die  zweite  Beobachtung,  die  von  Röder,  betrifft  eine  Kuh,    die  schon 

4  Jahre  vorher  nachweislich  an  Anschwellung  der  Schilddrüse  gelitten  hatte. 
An  ihr  fiel  sofort  ein  bedeutender  bilateraler  Exophthalmus,  sowie  ein  hoch- 
gradiger Strabismus  convergens  auf.  Die  Percussion  ergab,  dass  eine  dila- 
tatio  cordis  und  eine  harte  Struma  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust  be- 
stand. Die  Pulsfrequenz  betrug  bei  völliger  Ruhe  90 — 100  Schläge;  schon 
bei  geringer  Aufregung  des  an  und  für  sich  sehr  leicht  erregbaren  Thieres 
stellten  sich  Herzpalpitationen  ein.  Hinsichtlich  des  psychischen  Verhaltens 
erklärte  der  Besitzer  dieser  Kuh,  dass  sie  von  jeher  „etwas  schüchtern^  sei. 

B  u  8  c  h  a  n  -  Stettin. 


B24)  R.  Demme:  Ein  Fall  von  plötzlicher  Entwicklung  Basedow'soher 
Krankheit  im  Anschluss  an  einen  mittelschweren,  ohne  andere  Complication 
abgelaufenen  Scharlach. 

(Wiener  medicin.  Blätter  XV.,  1892,  Nr.  28,  14.  Juü.) 

Die  nachstehende  klinische  Beobachtung  Demme's  ist  die  letzte  der 
Hittheilungen  des  Berner  Klinikers.  Sie  betrifft  einen  5  Jahre  alten,  von 
gesunden  Eltern  stammenden  und  vordem  stets  gesunden  Knaben,  bei  dem 
sich  am  zehnten  Tage  nach  Auftreten  des  Scharlachexanthems,  etwa  am 
2.  Tage  nach  Beginn  der  kleienförmigen  Abschuppnnpr,  plötzlich  eine  Pro- 
minenz  der  Bulbi,  2 — 3  Tage  später  eine  in  rascher  Entwicklung  begriffene, 
etwa  wallnussgrosse,  weiche,  vasculöse,  leicht  pulsirende  Struma,  nach  fer- 
neren 3—4  Tagen  endlich  starke  P^lsation  der  Corotiden  und  der  Radiales, 
sowie  vibrirender  Anprall  des  Herzmuskels  an  die  Brust  wand  einstellte. 
Der  Radialpuls  betrug  120  Schläge  in  der  Minute  und  schien  auffallend 
hart  und  gespannt.  Abgesehen  von  allerdings  ungewöhnlich  lauten,  über 
dem  Anfangstheil  der  Aorta  fast  klingend  zu  hörenden  Herztönen  war  keine 
Abweichung  vom  Normalzustand  zu  constatiren.  Die  Untersuchung  der 
übrigen  Organe,  auch  des  Auges,  liess  keine  pathologischen  Veränderungen 
herausfinden.     Harn  normal,  Temperatur  nicht  über  87,4^  G. 
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t)ie  anfängliche  Therapie  bestand  in  der  Darreichnng  von  Digitalis. 
£nfad  (0,05  g.  fol.  dig.  dreimal  p.  die.)i  Einwickelnngen  mit  ooncentrirtei 
Meersalzlösang  um  den  Hals  nnd  Application  der  Eisblase  anf  die  Herz 
gegend  —  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Nachdem  vorabergehend  Stro- 
phantos  versnobt  worden  war,  wurde  die  Darreichung  innerer  Mittel  nacl 
6  Tagen  vollständig  aufgegeben  und  die  Behandlung  auf  Eisbeutel,  Salz 
wasserein  Wickelungen  des  Halses,  permanente  Bettmhe  und  Milchdiät  be 
schränkt.  Hierbei  sank  die  Pulsfrequenz  auf  104 — 96  Schläge,  der  Exoph 
thalmus  und  die  Struma  Hessen  gleichfalls  sichtlich  nach.  Entgültig  trai 
iodessen  erst  Heilung  ein,  als  der  Knabe  nach  achtwöchentlicher  Dauer  dei 
Basedow'schen  Symptome  auf's  Land  geschickt  wurde  und  hier  ausser  d« 
schon  angegebenen  und  consequent  fortgesetzten  mehr  diätetischen  Behand 
lang  Jodeisen  (ferrum  jodat.  0,05,  später  0,25  innerhalb  24  Stunden  ii 
syr.  simpl.)  erhielt.  —  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  eine  Herabsetzung  dei 
Leitungswiderstandes  der  Haut,  sowie  eine  etwa  vorhandene  Gesichtsfeld 
einengung  sich  zur  Zeit  des  Bestehens  des  Leidens  nicht  feststellen  Hessen 
In  welcher  Weise  der  Verfasser  den  oonstanten  Strom,  der  ohne  Erfolg 
versucht  wurde,  anwendete,  ist  nicht  gesagt. 

Die  Basedow'sche  Krankheit   ist   nach    dem  Schlusssatze  Demme's   al 
„vasomotorische  Neurose*^  aufzufassen. 

B  u  s  c  h  a  n  •  Stettin. 


325)  Dr.  F.  Chvostek:  Ueber  alimentäre  Glycosurie  bei  Morbus  Basedowii 
(Sp.-Abd.  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschriffc  1892,  Nr.  17—22. 
Das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  von  Morbus-Basedowii. Kranken 
entweder  als  einfache  Glycosurie  oder  als  wirkHoher  Diabetes,  ist  schoi 
wiederholt  Gegenstand  der  Beobachtung  gewesen :  ausser  den  vom  Verfasse] 
aufgezählten  Fällen  weiss  Referent  aus  der  Litteratur  noch  die  von  Begbie, 
Bealie,  Drummond  Finkler,  Griffith,  Paxas  und  Runeberg  anzuführen.  Eine 
weitere  Bereicherung  erfuhr  diese  Erscheinung  durch  die  Versuche  von 
Kraus  und  Ludwig,  die  der  Frage  näher  traten,  ob  nicht  beim  Morbus  Base- 
dowii, abgesehen  vom  eigentlichen  Diabetes,  Glycosurie  überhaupt,  ins 
besondere  gesteigerte  alimentäre  Glycosurie  als  Symptom  nachweislich  wäret 
Und  in  der  That  gelang  es  ihnen  in  4  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheil 
mit  Sicherheit  gesteigerte  alimentäre  Glycosurie  experimentell  (durch  Zucker 
zufuhr)  nachzuweisen,  die  in  einem  Falle  eine  auffällig  hochgradige  und 
langandauernde  war.  Diese  Versuche  veranlassten  Chvostek,  weiter  nav*hzü 
forschen,  ob  sich  diese  gesteigerte  aHmentäre  Glycosurie  constant  odei 
wenigstens  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Morbus  Basedowii  vorfinde  odei 
nur  gelegentlich  angetroffen  werde,  ob  sie  der  Erkrankung  als  solcher  aD< 
gehöre  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  Neurosen  mit  derselben  Häufigkeit  zu 
finden  sei,  durch  welche  Momente  sie  bedingt  sei  und  endlieh,  welche  Be- 
dentnng  in  symptomatischer  Beziehung  ihr  zukomme.  Seine  Beobachtungen 
erstrecken  if^h  im  Ganzen  auf  13  Fälle  (aus  den  Kliniken  von  Meynerl 
und  Kahler,  incl.  d  neu  von  Kraus  und  Ludwig) :  Bei  9  dieser  Kranken, 
also  in  69,2^/o  der  Fälle    Hess    sich  gesteigerte  aUmentäre  Glyoosnrie  nach- 
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weisen,  die  sich  bis  aaf  l6,9^/o  des  in  den  Organismiis  eingefnhrett  Znolnrs 
belief;  wirklioher  Diabetes  war  mit  Sicherheit  hierbei  ansznscbliessen.  Diese 
Erscheinung  ist,  wie  Chvostek  femer  oonstatifte,  ein  für  Morbus  Basedowii 
selbstständiges  Krankheitssymptom  nnd  nicht  von  der  PnisfreqaeHZ  etwa  ab- 
hängig, denn  einer  künstlich  hervorgemfenen  Besohlennignng  der  Gironlatioii 
(durch  Atropin,  Amylnirit)  kommt  kein  Einfluss  aaf  die  Verscfaiebang  dsr 
Assimilationsgrenze  zu.  Es  gibt,  wie  die  Erfahrung  beweist,  Fälle  mit  aos- 
gesprochener  Tachycardie,  die  dieses  Symptom  vermissen  lassen,  andrerseits 
aber  auch  solche  mit  normaler  Pulszahl,  die  diese  Erscheinung  in  aus- 
gesprochener Weise  darbieten. 

Was  ferner  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  konnte  Chvostek  feststelUa, 
dass  bei  den  Übrigen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  Tetanie,  Chorea, 
Epilepsie  u.  a.  m.)  keine  Abweichung  in  der  Zuckeransscheidung  gegenüber 
gesunden  Menschen  nachzuweisen  war. 

Ausgehend  von  dem  Grundsätze,  dass  experimentell  durch  Zuckerstich 
erzeugte  Glycosurie^  ebenso  wie  alimentäre  von  dem  eiscentlichen  Diabetes 
grundverschieden  seien,  wie  der  Verfasser  des  ausftlhrlichen  nachweist, 
kommt  derselbe  zu  dem  Schlusssatze,  dass  die  Beobachtungen  von  gesteigerter 
alimentärer  Glycosurie  bei  Morbus  Basedowii,  deren  prognostische  Bedeutung 
zur  Zeit  noch  nicht  fixirt  werden  kann,  uns  das  Bestehen  bestimmter 
Störungen  im  Kohlehydratstoffwechsel  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Erkrankung  erweisen  und  uns  im  Zusammenhalt  des  Verhaltens 
dieser  alimentären  Glycosurien  den  sogenannten  nervösen  gegenüber  einen 
Hinweis  dafür  geben,  dass  wir  den  bei  Morbus  Basedowii  mehrfach  beobach- 
teten wahren  Diabetes  auf  Störungen  der  Function  der  Assimilationsorgane 
znrttckzu fähren  haben,  dass  es  jedoch  nicht  angeht,  aus  dem  Zusammen- 
vorkommen beider  Prooesse  auf  eine  bulbäre  Locaiisation  des  Morbus  Base- 
dowii zu  schliessen.  Bu  s  c  h a  n  -  Stettin. 

32ö)  Allan  Mac  Lane  Hamilton  (New.Tork):  „A  oontribution  to  the 
Pathologie  of  haemophilia,  especially  in  regard  to  its  neurotic  aspects,  with 
the  presentation  of  several  cases  in  one  family.*  (Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie der  Hämophilie,  hauptsächlich  in  Hinsicht  ihrer  nervösen  Beziehungen ; 
dazu  einige  Fälle  aus  einer  Familie.) 

(The  Medic.  Record;  21.  Novbr.  91) 
Verf.  tadelt)  dass  die  meisten  Autoren,  die  ttber  Hämophilie  geschrieben, 
zu  geringen  Nachdruck  auf  gewisse  begleitende  Störungen  des  Nervensystems 
gelegt  hätten.  —  Von  den  7  Eindem  einer  jüdischen  Familie,  denn 
Krankengeschichten  er  gibt,  waren  5  Bluter  und  litten  diese  letzteren 
sämmtlich  zu  gewissen  Zeiten  an  einer  gewissen  geistigen  Beschränktheit, 
Kopfschmerz  und  Aufregung.  Zugleich  waren  bei  allen  gewisse  Gelenk- 
veränderungen vorhanden  (mit  Schmerzen  verbundene  Anschwellungen  u.  s.  w.), 
die  sich  Verf.  nach  Art  der  pachymening.  hämorrhag.  entstanden  denkt, 
d.  h.  aus  Gewebswucherungen  in  Folge  successive  auftretender  Blutungen. 
Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  heftige  Kopfschmerzen,  Epilepsie 
oder  andere  cerebrale  Störungen  die  Hämophilie  begleiten,  sei  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  gewöhnlich  vorhandene  Verdickung  der  Meningen 
durch  Hämorrhagien  entstanden  sei,  die  in  Folge  von  Schlägen  auf  den  Kopf, 
Fall  u.  dergl.  hervorgerufen  wnrdenu Voigt. 
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327)  John  Ferguson:  „The  Knee-jerk.*  (Der  Patellarreflex.) 
(The  Medic.  Rec.  28.  Novbr.  91.) 
Verf.  verficht  die  von  •  J.  Hnghlings  Jackson  aDgenommene  Theorj 
dass  der  Patellarreflex  und  die  Muskel-Rigidität  abhängt  von  oerebellarc 
Einflasse.  Zum  Beweise  dessen  fahrt  er  3  Fälle  von  Qnerläsion  d 
Rückenmarks  an,  in  welchen  der  Zusammenhang  zwischen  Kleinhirn  ui 
unterem  Theile  des  Markes  aufgehoben  war.  In  denselben  zeigten  si 
weder  Patellarreflex,  noch  Dorsalclonus,  noch  Muskel-Rigidität.  Und  eben 
fehlten  diese  Symptome  in  2  Fällen,  in  denen  das  Kleinhirn  „durch  1 
moren  verhindert  war,  seinen  Einfluss  auf  die  niederen  spinalen  Gangli 
geltend  zu  machen**.  Hiernach  scheint  also  in  der  Unversehrtheit  d 
Kleinhirns  und  seiner  normalen  Verbindung  mit  den  spinalen  Centren  ( 
eigentliche  Ursache  der  tieferen  Reflexe  zu  suchen  sein. 

V  oigt. 

328)  th08  F.  Raven:  The  Knee-jerk  in  Sciatica. 

(The  Brit.  med.  Joum.  19.  März  1892,  pg.  600.) 
In  ^/s  der  Fälle  von  Ischias,  welche  R.  sah,  fand  er  Fehlen  <] 
Patellarreflexe  anf  der  erkrankten  Seite.  Da  der  Ischiadicns  nichts  mit  d( 
m.  quadriceps  femoris  zn  thun  hat,  so  ist  das  Fehlen  auffallend.  R.  suc 
eine  Erklärung  darin  zn  finden,  dass  er  eine  Neuritis  in  den  Muskelnerv 
des  N.  cruralis,  die  neben  der  Ischias  einbergeht,  annimmt. 

Wichman  n. 


Sit^)  Bellat:  Contribntion  ä  Tetnde  de  l'epilepsie  symptomatiqne. 
(Annales  m6d.  psych.  1892,  mars-aynl.) 
Ein  nicht  belasteter  angeblich  gesunder  Mensch  erkrankt  nach  eine 
heftigen  Schrecken  an  Convulsionen,  die  sich  c.  alle  14  Tage  wiederhol 
und  von  vorfl hergehenden  Lähmungen  und  Aphasie  begleitet  sind.  Spät 
traten  Krämpfe  auf,  die  anfönglich  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  und  d 
rechten  Arm  beschränkt  blieben,  nach  2  Jahren  jedoch  in  allgemeine  e] 
leptisehe  Krämpfe  übergingen  und  zwar  traten  sie  oft  unter  dem  Bild  d 
epilepsia  procursiva  auf.  Gleichzeitig  bestanden  heftige  Kopfsohmerzen  n 
eine  erhebliche  intellectueile  Schwäche.  —  Bei  der  Section  fand  sich  ein  i 
der  Falx  adhärentes  Sarcom  der  Dura  mater,  welches  (5  om  breit,  4^6  ( 
lang,  2—3  cm  dick)  beiderseits,  links  jedoch  wesentlich  stärker,  die  verde 
Centralwindung  comprimirte.  Verf.  schliesst,  dass  dieser  Tumor,  ohne  <i 
graue  Rinde  direct  zu  verletzen,  durch  Reizung  obige  Krämpfe  erzeugt  ha 
und  zwar  anfänglich  in  Form  der  Jackson'scheo  Epilepsie;  später  habe  i 
Tumor  durch  weiteres  Wachsen  auch  die  rechte  vord.  CentralwiDdni 
comprimirt  und  in  Folge  des  stärkeren  Reizes  allgemeine  Krämpfe  erzeof 
Vielleicht  seien  dieselben  auch  durch  das  Mitergriffensein  suboortical 
Ganglien  zu  Stande  gekommen.  Jedenfalls  bestätige  dieser  Fall  in  besoi 
ders    übersichtlicher  Weise    die    corticale  Entstehungsurseche    der  Epilepfli 

Lehmann  ( Wemeck). 


^ 
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330)  Jas*  H.  Nicoli:  Laryngeal  Chorea. 

(The  Lancet,  12.  Mär«  1892,  pg.  576.) 
Mittheilang  von  3  FäUeo  von  sog.  Chorea  laryngis,  die  darch  eigen- 
thttmliche  Hustenanfälle  —  ähnlich  gewissermassen  dem  Keaohhnsten  — 
charaoterisirt  waren.  Der  Hnsten  trat  zuerst  in  Zwischen  räumen  von  Stun- 
den anf,  nahm  aber  allmählich  an  Häufigkeit  zu.  Die  Intervalle  betragen 
Abends  nur  wenige  Minuten.  In  der  Nacht  hörte  der  Husten  auf;  es  war 
ein  plötzlicher,  einfacher,  scharfer,  trockener  Hustenstoss.  Im  Anschluss 
an  den  Husten  brach  später  typische  Chorea  aus.  In  dem  zweiten  Fall 
waren  momentane  Siuskelzuokungen  im  weichen  Gaumen  zu  sehen.  Laryn- 
gosoopisoh  erschienen  die  Stimmbänder  tiefer  gefärbt  als  normal.  Bei 
ruhiger  Athmung  machten  die  Stimmbänder  häufig  Beflexbewegungeu  von 
angleicher  Ausdehnung  nach  der  Mittellinie  hin  und  von  ihr  weg.  An  der 
Vereinigung  des  hinteren  Drittels  mit  dem  vorderen  Zweidrittel  des  rechten 
Stimmbandes  befand  sich  ein  röthlicher  Fleck.  Beide  Stimmbänder  waren 
erkrankt.  In  Intervallen  zeigte  das  rechte  Stimmband  eine  Beweg ang,  durch 
welche  es  theilweise  geknickt  wurde.  Die  Spitze  des  Knicks,  der  nach 
aussen  convex  war,  lag  an  dem  rothen  Fleck.  Auch  im  3.  Fall  wurden 
häufig  laryngoscopisch  unregelmässige  Bewegungen  der  Stimmbänder  gegen 
die  Mittellinie  gesehen.  Wiohmann. 

331)  L.  O.  Guthrie:  On  a  form  of  painfnl  Toe. 

(The  Lancet,  19.  März  1892,  pg.  628.) 
Unter  dem  Einfluss  von  langem  Stehen  oder  Gehen  in  engen  Stiefeln 
werden  die  Bänder  von  einem  oder  mehr  metatarso.phalangeal-  oder  nur 
phalangeal-Gelenken  gedehnt,  es  entsteht  leichte  Subluxation ;  und  durch  die 
theilweise  dislocirten  Knochen  werden  die  Nerven  gezerrt  und  gepresst. 
Das  gibt  einen  characteristischen  Schmerz,  der  plötzlich  entsteht  mit  der 
Empfindung,  als  wenn  etwas  auf  der  Seite  des  befallenen  Gelenkes  aus- 
weicht. Er  wird  beseitigt  durch  Ausziehen  des  Stiefels  und  Zurttckdrdoken 
der  dislocirten  Knochen  iu  ihre  richtige  Lage.  Heilung  durch  Tragen 
breiter  Stiefel.     Mittheilung  mehrerer  Fälle.  Wich  mann. 


332)  John  Winters  Brannan  (New- York):   „Essential  paroxysmal  tachy- 
cardia.**  (The  Medio.  Reo.,  12.  Decbr.  91.) 

Verf.  berichtet  einen  Fall  dieser  zuerst  von  Bouveret  so  benannten 
und  zu  den  Neurosen  gezählten  Erkrankung.  Dieselbe  scheint  ziemlich 
selten  zu  sein,  da  Verf.  in  der  amerikanischen  und  ausländischen  Litteratur 
nur  27  Fälle,  darunter  4  mit  Obductionsbefund,  auffinden  konnte.  Die 
Hauptnrsachen  der  Erkrankung  liegen  augenscheinlich  in  geistiger  oder 
körperlicher  Ueberanstrengung ,  übermässigem  Tabak-  und  Kaffeegenuss, 
Schreck,  Aerger  u.  s.  w.  In  pathologischer  Beziehung  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  um  eine  central  entstandene  Parese 
des  Vagus,  selten  um  Reizung  des  Sympathicus.  Nach  Samuel  West  dagegen 
soll  diese  Neurose  nicht  centralen  (bnl baren)  Ursprungs  sein,  sondern  von 
myocarditischen  Veränderungen  herrühren  —  eine  Ansicht,  deren  Richtig, 
keit  namentlich  durch  einen  von  Fräntzel  veröffentlichten  Sectionsbefund 
unterstützt  wird.    —    Die  Diagnose  der    Erkrankung   ist  im   Ganzen  leicht 
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und  nur  die  üntersoheidong  von  einer  refleotorischen  Tacfaycardie  kann  mit- 
unter Schwierigkeiten  machen.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  da  von  27 
Kranken  8  starben,  nur  2  oder  3  genasen,  die  übrigen  nngeheilt  blieben 
In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf.  während  der  AnftUe  absolute 
Rahe,  tiefe  Inspirationen,  Verschlucken  von  Eis  oder  heissem  Kaffee,  Com 
pression  des  Vagus,  Eleotrisation ;  im  Uebrigen  zur  Verhütung  der  Anfälle 
passende  geistige  und  körperiiche  Diät.  Voigt- 


383)  Fessenden  N.  Otis  (New -York) :  „On  reflex  irritations  and  neuroses 
oaused  by  stricture  of  the  Urethra  in  the  female.^ 

(The  Medio.  Record,  9.  Januar  92.) 
Es  werden  3  Fälle  berichtet  zum  Beweise,  dass  bei  Frauen  gerade  si 
wie  bei  Männern  eine  Reihe  von  Reflexstörungen  durch  Stricturen  de 
Urethra  entstehen  können  und  zwar  durch  Stricturen,  die  unabhängig  voi 
irgend  welcher  speeifischen  oder  traumatischen  Ursache  sind.  Verf.  ver 
langt  daher,  dass  man  in  allen  Fällen,  wo  Frauen  an  Störungen  im  Harn 
apparat  u.  s.  w.  leiden,  auch  die  Harnröhre  genau  untersuchen  solle. 

Voigt. 

334)  Hy.    F.  Skyrme:  Case  of  Hemiatrophy  of  the  face. 

(The  Brit.  medic.  Journ.,  26.  März  1892,  pg.  654.) 
Der  Fall  betrifft  ein  Tjähriges  Mädchen,  dessen  Vater  an  Rheumati« 
mus  leidet  und  dessen  Mutter  sehr  nervös  ist.  Bis  zu  372^^^1*00  war  da 
Kind  gesund.  Im  3.  Jahre  erlitt  es  eine  Quetschung  des  Kopfes  zwischei 
einer  eisernen  Thüre  und  6  Monate  später  begann  die  Krankheit.  Es  bil 
dete  sich  typische  Hemiatrophie  der  rechten  Gesichtsseite  im  Gebiet  de 
2.  und  3.  Trigeminusastes  aus,  welche  alle  Gewebe  betrifft.  Die  Haar 
bleiben  demnach  verschont.  Die  Zähne  fallen  aus;  die  rechte  Zungenhälft 
atrophirt.  Geschmack  und  Gefühl  bleiben  normal.  In  den  Muskeln  kein 
Veränderungen  der  willkürlichen  Innervation  oder  der  electrischen  Reactioneo 
Das  Kind  leidet  an  Migräne.  Wichmann. 

335)  Joseph  Collins  (New-Tork):  „Electrical  injury  foUowed  by  deltoic 
paralysis  and  traumatic  neuroses.^  (Paralyse  des  m.  deltoides  und  tranma 
tische  Neurose  nach  Einwirkung  eines  (hochgespannten)  electrischen  Stromes.^ 

(The  Medic.  Reo.,  16.  Januar  92.) 
Ein  38jähriger  Electriker  wurde  von  einem  electrischen  Strome  voi 
mehr  als  lOOO  Volt  getroffen.  Er  empfand  keinen  Schmerz,  sondern  hatt< 
nur  das  Gefühl,  „als  ob  er  mit  etwas  angefüllt  sei^  ;  einige  Secnnden  spätei 
verlor  er  das  Bewusstsein  und  fiel  ans  einer  Höhe  von  25  Fuss  auf  einei 
Karren,  von  dort,  mit  dem  Kopfe  zuerst,  auf  die  Erde.  Einige  Minutei 
später  erlangte  er  wieder  etwas  Bewusstsein.  Abgesehen  von  verschiedenei 
stark  gequetschten  Stellen  des  Nackens,  der  Schlüsselbeingegend  und  d« 
Beckens  und  abgesehen  davon,  dass  er  den  linken  Oberarm  nicht  nach  aus 
wärts^  strecken  konnte,  schien  Pat.  weiter  keinen  Schaden  erlitten  zu  haben. 
Als  nach  mehreren  Tagen  die  Quetschungen  gebessert  waren,  wurde  die 
linke  Armmuskulatur  electrisch  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  der  Del- 
toides  und    Teres  minor   auf  den  faradischen  Strom  fast  gar  nicht,  auf  den 
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^vanischen  Strom  mit  trägen  Scbliessangs-  und  OefPhüngszucknngen  reagirlen* 
Diese  Erscheinungen  blieben  8  Monate  lang  unverändert  bestehen,  nur  dass 
die  galvanische  Reizbarkeit  in  den  ersten  5 — 6  Wochen  etwas  zu,  dann 
abnahm;  damit  ging  Hand  in  Hand  eine  mehr  und  mehr  zunehmende 
Atrophie  der  Muskulatur.  Nun  fing  der  Pat.  an,  tiber  Taubheitsgeftthl  in 
der  linken  Körperhälfte  zu  klagen  und  zugleich  konnte  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes  (ohne  gleichzeitige  Einschränkung).  Verlust  des  Geruchs-  und 
Geschmackssinnes,  Verminderung  des  Wärme-  und  Muskelsinnes  nach, 
gewiesen  werden;  daneben  bestand  allgemeine  Nervosität  und  Schlaflosigkeit. 
Durch  die  Behandlung  (Electricität  und  mehrfache  Hypnotisirung)  wurde 
zwar  keine  Heilung,  aber  wesentliche  Besserung  erzielt. 

Voigt. 

336)  Oraeme  M.  Hammond  (New- York):  „Convnlsive  tic;  its  nature  and 
treatment.  (The  Medic.  Reocrd,  27.  Febr.  92.) 

Verf.  will  unter  Convuls.  tic  nicht  nur  die  in  den  Gesichtsmuskeln, 
sondern  überhaupt  die  in  allen  möglichen  Muskeln  des  Körpers  auftretenden 
Spasmen  verstanden  wissen.  Characteristisch  fttr  diese  Krankheit  ist  das 
plötzliche  Auftreten  der  Zuckungen,  ihr  verhältnissmässig  schnelles  Vordber- 
gehen  und  die  deutliche  Buhepause  zwischen  den  einzelnen  Anfällen.  Verf. 
hält  die  allgemeine  Ansicht,  dass  diese  flüchtigen  Spasmen  Folge  einer 
Läsion  irgend  eines  Theils  der  motor.  Bahnen  seien,  für  irrthümlich  und 
unhaltbar;  vielmehr  könne  positiv  bewiesen  werden,  dass  sie  von  Reizungs- 
zuständen  entweder  eines  der  Basalgauglien ,  der  cerebralen  motorischen 
Binde  oder  des  pons  und  der  medulla  abhängen,  doch  soi  es  bei  dem  heu- 
tigen  Stande  unseres  Wissens  oft  unmöglich  zu  sagen,  an  welcher  dieser 
Stellen  die  Läsion  sitze. 

Aus  dem  Studium  von  5  Fällen,  die  Verf.  des  Näheren  berichtet, 
erhellt  die  Neigung  dieser  Erkrankung,  einen  chronischen  Cbaracter  anzu- 
nehmen. Da  sich  in  lenen  Fällen  der  Gebrauch  des  Coniin  und  Atropin 
zur  schnellen  Unterdrückung  der  Anfälle  ausserordentlich  hilfreich  zeigte, 
so  dürfte  zu  /ersuchen  sein,  ob  man  durch  fortgesetzte  passence  Anwendung 
dieser  Mittel  nicht  auch  eine  definitive  Heilung  erzielen  kann. 

Voigt. 

337)  J.  Widmark:  Ytterligare  nagra  iakttagelser  om  oegon-sjmptom  vid 
perifera  trigeminusafiectioner.     (^Augensymptome  bei  Trigeminusleiden.) 

(Nord.  Ophthalmoloffiske  Tidskrift,  Bd.  IV.,  5,  65,  1891.) 
Der  Verfasser  hat  früher  einmal  23  Fälle  derselben  Art  mitgetheilt; 
hierzu  kommen  nun  17  neue  Fälle.  Die  Patienten  litten  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  an  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Augengegend,  an 
Lichtscheu,  Schwere  der  Augenlider,  Thränenflnss,  Müdigkeit  in  den  Augen 
bei  der  Arbeit,  Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  der  Augen,  fibrillären  Zuck- 
ungen in  dem  Orbicularis  oculi  u.  s.  w.  Ausserdem  verschiedene  Befractions- 
tnomalien  oder  andere  Augensymptome  (in  8  Fällen  Glaukom);  in  einigen 
Fällen  liess  sich  Empfindlichkeit  und  zum  Theil  Infiltration  der  Haut  oder 
der  Nerven  auf  der  Stirn,  a  n  der  Nasenwurzel  und  an  den  vorderen  inneren 
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Orbitalwänden,  an  der  Incisnra  sapraorbitalis,  Schläfen  und  Os  zygomatican] 
nachweisen.  In  den  meisten  Fällen  wurde  durch  Massage  der  empfindlichen 
infiltrirten  Partien  schnelle  und  andauernde  Besserung  erzielt. 

Koch  (Kopenhagen). 

338)  Geo.   H.   Savage:  Influenza  and  Nenrosis. 

(The  Journal  of  mental  science.  July  1892.) 
Die  Influenza  ruft  schwere  Neurosen  oder  Psychosen  haaptstlohlicl] 
bei  denjenigen  Individuen  hervor,  welche  entweder  hereditär  belastet  sin( 
oder  ein  schon  durch  Excesse  oder  Traumen  geschädigtes  Nervensystem  be 
sitzen.  Geistesstörungen  nach  Influenza  glichen  den  früheren  Psychosei 
derselben  Personen  nach  anderen  Ursachen.  Die  geistige  Störung  kann  be 
prädisponirten  Individuen  durch  Influenza  auf  directem  oder  indirectea 
Wege  hervorgerufen  werden.  Im  letzteren  Sinne  wirken  ausser  schwerei 
Kräfteverlusten  und  erschöpfenden  Gastrointestinalstörungen  einige  neri^ös« 
Symptome,  die  nach  Influenza  häufig  auftreten.  Dahin  gehört  zunäoha 
Schlaflosigkeit,  dann  Neuralgien  (welche  meist  schon  früher  befallene  6e 
biete  von  neuem  heimsuchen);  ausserdem  kann  motorische  Schwäche  in  dei 
Beinen,  ungenügende  Controlle  über  Blase  und  Rectum  auftreten.  Die  ver 
schiedensten  Arten  von  geistigen  Störungen  werden  nach  Influenza  beobachtet 
Allgemeine  Verwirrtheit  tritt  zumal  bei  jungen  Patienten  nach  einer  Periodi 
von  schlafloser  Ruhelosigkeit  auf.  Acute  Manie  sah  S.  hauptsächlich  naol 
Influenzapneumonie.  Von  allen  psychischen  Störungen  am  häufigsten  be 
obachtet  man  die  verschiedenen  Formen  von  Melancholie,  die  in  der  Rege 
mit  Schlafverlust,  Appetitlosigkeit  und  starker  Suicidalneigung  beginnen 
besonders  zu  beachten  ist  die  Häufigkeit,  mit  der  man  raschen  Puls,  heiss« 
trockene  Haut  bei  diesen  Patienten  im  Anschlüsse  an  die  Influenza  beobach 
tet.  Fälle  von  acuter  Paranoia  beobachtet  man  nicht  selten;  eine  Reih 
von  „nervösen^  Individuen,  die  derart  erkrankten,  behielten  auf  die  Dauei 
Verfolgungs.  und  ähnliche  Wahnideen  zurück.  Bei  einer  Anzahl  von  Hin 
nern,  besonders  solchen,  die  früher  an  Syphilis,  Alcoholismus,  Traumen  ge 
litten  hatten,  trat  Paralyse  auf.  Epilepsie  hat  Verf.  nie  nach  Influenzi 
entstehen  sehen.  Einige  schwere  Neurosen,  wie  nervöse  Taubheit,  Asthmi 
Migräne,  sah  S.  nach  Influenza  geheilt ;  sie  kehrten  nicht  wieder ;  also  hai 
doch  diese  neue  Pest  in  einzelnen  Ausnahmeföllen  sogar  einen  Nutzen  mi 
sich  gebracht.  Strausoheid. 

339)  J.  Lykke:  Bidrag  til  Bedömmelsen  af  Influenza'ens  Indvirknng  pai 
tidligere  tilste  devaerende  Nervelidelser.  (Beitrag  zur  Beurtheilung  von  dei 
Einwirkung  der  Influenza  auf  früher  vorhandene  Nervenleiden.) 

(Hospitalstidende  1892,  Bd.  X,  p.  417  —  441.) 
Fünf  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt:  2  Fälle  von  Apoplezi« 
und  zwei  von  Tabes  (von  welchen  letzteren  einer  mit  progressiver  Paraly8< 
und  einer  mit  Epilepsie  complicirt  war),  wo  durch  das  Auftreten  von  In 
fluenza  bedeutende  Verschlimmerung  des  bestehenden  Krankheitsznstand« 
eintrat,  oder  vielmehr,  wo  ernste  Anfälle  auftraten,  die  augenscheiilioi 
ihren  Sitz  vorzugsweise  in  den  Organen  hatten,  die  vorher  schon  dnrdi 
Krankheit  afficirt  waren.     Zwischen   diesen  Anfällen   und  der  Influenza  lag 
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in  den  beiden  ersten  Fällen  ein  Zwisohenraam  von  mehreren  Wochen,  in 
den  3  letzten  Fällen  von  einigen  Tagen.  Die  Anfälle,  welche  als  Folge  der 
Inflaenza  auftraten,  bestanden,  ausser  der  Verschlimmerang  der  schon  be- 
stehenden Parese  nnd  tabetischen  Symptome,  wesentlich  in  stnporösen  Zu- 
ständen mit  Hallucinationen  und  Amnesie  und  allgemeiner  Schwäche  ^  ausser- 
dem veischiedenen  vasomotorischen  nnd  trophischen  Veränderungen,  wie 
Decubitus  und  Ergüsse  in  den  Gelenken.  Die  3  ersten  Patienten  kamen 
nach  ^anz  verschiedener  Erankheitsdauer  (einige  Tage  bis  IV2  Jahr)  in 
ihren  ursprünglichen  Zustand  zurück.  Der  Epileptiker  (18jähriger,  kräftiger 
Mann  mit  ganz,  leichten  epileptischen  Anfällen)  starb  einige  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  Influenza,  —  ohne  irgend  welche  Verschlimmerung  seiner 
Epilepsie,  —  unter  zunehmender  Entkräftung  und  Verwirrung.  Auch  der 
eide  Tabetiker  (61  jähriger  Mann,  der  seit  15  Jahren  an  Tabes  gelitten 
hatte),  starb  nach  einigen  Wochen  bei  zunehmender  Benommenheit,  unklar' 
heit  und  Entkräftuug.  P.  Koch. 

340)  F.  X.  Dercum'^lPhiladelphia):  A  case  of  „railway  back". 
(The  Journal  of  nerv,  and  ment.  disease,  Jan.  1892.) 

Ein  47jähriger  Mann  fiel  30  Fuss  tief  auf  Bücken  und  Kopf  und  ver- 
lor das  Bewusstsein;  nach  Wiedererlangung  desselben  hatte  er  hefbige 
Schmerzen  im  Bücken  und  Kopf.  Trotz  wochenlanger  Bettbehandlung, 
Mastcur  nnd  anderen  Massnahmen  Hess  sich  nur  eine  vorübergehende  Besser- 
ung des  Patienten  erzielen;  sonst  bot  er  folgendes  Bild:  heftige  Kopf,  und 
Bückenschmerzen,  tonischer  Spasmus  der  Bücken-  nnd  Schultermuskeln,  die 
hart  und  fest  vorspringen  nnd  nur  beschränkte  Bewegung  erlauben.  Hef- 
tiger Tremor  in  Kopf,  Armen  und  Beinen.  Erhöhung  der  Kniereflexe. 
Paradoxe  Contraction  des  tibialis  anticus.  Häufiger  Urindrang.  Leichtes 
Schwitzen.  Schlechter  Schlaf.  Ohrensausen.    Erschwertes,  langsames  Sprechen. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  physikalischen  Läsion  für  das  Zu. 
Standekommen  der  einzelnen  angegebenen  Symptome  der  traumatischen 
Neurasthenie.  Dass  bei  dem  tiefen  Falle  irgend  welche  Muskeln,  Sehnen, 
Gelenke  des  Bückens  beschädigt  wurden,  ist  wohl  sicher;  dann  aber  er- 
klärt  sich  der  Spasmus  der  Bücken muskulatur  leicht  als  eine  Folge  der 
Schmerzhaftigkeit  aller  Bewegungen,  wie  ja  überhaupt  schmerzhafte  Gelenke 
durch  spastische  Contraction  der  Muskeln  ruhig  gestellt  werden.  Auch  das 
zweite  Hanptsymptom  des  Kranken,  der  Tremor,  ist  auf  ähnliche  Weise  zu 
erklären.  Sieht  man  den  Bücken  genau  an,  so  findet  man,  dass  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Spasmus  nicht  anhaltend  ist,  sondern  intermittirend,  und 
dass  die  Intermission  zusammenfällt  mit  dem  Tremor  des  übrigen  Körpers. 
Offenbar  ist  diese  Intermission  ein  Zeichen  der  Schwäche  des  Muskels,  der 
zu  einer  fortdauernden  tonischen  Contraction  unföhig  ist;  so  ist  auch  der 
allgemeine  Tremor  das  Besultat  von  motorischer  Erregung  und  motorischer 
Schwäche.  Trotzdem  in  diesem  Falle  jedes  Streite' ement  fehlte,  der  Kranke 
vielmehr  nur  auf  sich  angewiesen  war,  blieb  der  Zustand  bis  jetzt  1 1 
Honate  lang  ohne  irgend  eine  wesentliche  Aenderung  bestehen. 

Strauscheid. 
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341)  James  Rorie:  Gase  of  cerebral  tumonr. 

(The  Journal  of  mental  science,  July  1892.) 
Eine  60jährige  Kleidermacherin  erkrankte  anscheinend  4  Wochen  voi 
ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  derart,  dass  sie  kindisch  wurde,  unver- 
ständlich redete,  ihr  Gedächtniss  verlor,  ßine  Schwester  von  ihr  lebt  in 
einer  Irrenanstalt.  Patientin  klas^te  über  Schwäche  in  den  Beinen,  sonst 
keine  motorischen  oder  sensiblen  Störungen.  Intelligenz,  Gedächtniss  sehi 
schlecht;  Pat.  kann  nicht  für  sich  selbst  sorgen,  ist  nachlässig,  willenlos. 
Es  besteht  grosse  Neigung  zu  schlafen,  die  sich  bei  allen  Beschäftignngei 
(selbst  beim  Essen)  geltend  macht.  Wenn  jemand  rasch  vor  ihr  vorüber- 
geht,  wird  sie  schwindlig  und  verliert  das  Gleichgewicht.  Zwei  Monate 
nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  wird  Patientin  ohnmächtig,  paralytisol 
und  stirbt  innerhalb  21  Stunden.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  im  wesent 
liehen  ein  auf  einem  Frontalscbni'te  2,5/1,5  Zoll  grosses  Sarkom  dei 
Basalganglien,  welches  diese  beiderseits  durchsetzt,  ebenso  wie  auch  dei 
Balken  und  das  Gewölbe;  nur  der  hintere  Theil  des  rechten  thalamus  opti 
cus  ist  frei  geblieben.  Ein  Fortsatz  der  Geschwulst  in  den  rechten  Frontal 
läppen  zeigte  ein  gelatinöses  Aussehen.  Ausserdem  bestand  im  linken 
centrnm  ovale  ein  kleiner   ovaler  Tumor. 

Nach  der  Krankengeschichte  war  zunächst  an  eine  Paralyse  gedacht 
worden.  Symptome,  die  auf  einen  Tumor  aufmerksam  gemacht  hätten,  wie 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Herdsymptome,  Sprachstörung,  Convulsionen  etc 
fehlten  ganz.      Der  Augenhintergrund  war  nicht  untersucht  worden. 

Strausoheid. 

342)  B.  Sachs  (New-York):  Disease  of  the  mid-brain  region,  with  special 
reference  to  ophthalmoplegia  and  a  uote  on  post-hemiplegic  ataxia. 

(The  american  Journal  of  the  medical  science  1891.) 

Ein  Sjähriges  Kind  zeigte  einige  Monate  nach  üeberstehen  der  Masern 
psychische  Veränderung,  Unlust,  schwankenden  Gang,  Erbrechen.  Nach 
einiger  Zeit  alle  äusseren  Oculomotoriuszweige  gelähmt;  cerebellarer  Gan^, 
Hinterkopfschmerz,  Neigung  zum  Fall  nach  rechts,  rechte  Hand  schwach, 
Steigerung  der  Reflexe,  halb  stuporöser  Zustand;  weiterhin  entwickelte  siel 
völlige  Blindheit,  Convulsionen,  Hemiplegie  links,  Coma,  Tod.  Bei  dei 
Autopsie  fand  sich  ein  grosser  Tuberkel  unterhalb  der  oorpora  quadrigemina 
zahlreiche  andere  Tuberkel  im  Kleinhirn  und  an  anderen  Stellen.  Verf 
schliesst,  dass  Ophthalmoplegie,  wenn  sie  mit  Symptomen  eines  Hirntnmors 
verbunden  ist,  für  die  Localisation  der  GhMchwulst  in  der  Gegend  der  cor 
pora  quadrigemiua  spricht. 

Bei  einer  40jährigen  Frau  bestand  5  Jahre  lang  nur  Kopfschmerz 
Erbrechen  und  Lähmung  der  äusseren  Oculomotoriusäste.  Diagnose:  Ophthal- 
moplegia nuclearis  ext.  Erst  ein  Monat  vor  dem  Tod  traten  die  deutlichei 
Zeichen  eines  Hirntnmors  auf:  Neuritis  optica,  cerebellare  Ataxie.  Autopsie 
verweigert.     Syphilis  ? 

Ein  33jähriger  Mann  zeigte  längere  Zeit  Lähmung  mehrerer  vom  Ocu- 
lomotorius  und  Abducens  versorgter  Muskeln;  Heilung  auf  specifische  Be- 
handlung bis  auf  leichte  Parese  des  rectus  extern,  sin.  Unsicherheit  ol 
specifische  Erkrankung  der  Kernregion  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  der  Basis. 

Bei  einer  57jährigen  Frau  trat  rasch  linksseitige  Hemiplegie  nnd 
Lähmung    der   inneren  wie    äusseren  Zweige  der  rechten  Oculomotorius  auf. 
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Interessant  waren  wilde  atactische  Bewegungen  im  linken  Arme,  die  ganz 
den  Bewegungen,  wie  man  sie  in  den  letzten  Stadien  der  Tabes  an  den 
Beinen  sieht,  glichen.  Befund:  Thrombose  der  arteria  cerebralis  posterior 
dextra,  Atrophie  des  rechten  Hirnschenkels. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Sohlnsssätzen : 

i.  Das  langsame  Einsetzen  von  Oculomotorinssymptomen  mit  Ataxie 
und  Erbrechen  spricht  für  eine  Geschwulst  in  der  Nachbarschaft 
der  Vierhtigel. 

2.  Die  Diagnose  der  Policen cephalitis  superior  (Wernicke)  darf  nicht 
gestellt  werden,  bis  dass  eine  Geschwulst  der  Vierhügelgegend  po- 
sitiv ausgeschlossen  werden  kann. 

3.  Lähmung  eines  oder  mehrerer,  aber  nicht  aller  vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln  lässt  nicht  nothwendigerweise  auf  eine  Kern- 
läsion schliessen.  Dies  gilt  besonders  für  syphilitische  Fälle,  in 
denen  eine  Affeotion  der  Wuizelfasern  die  gleichen  Symptome  wie 
eine  Eemerkrankung  machen  kann. 

4.  Posthemiplegische  atactische  Bewegungen  können  von  einer  Schenkel- 
läsion  herrühren  und  wahrscheinlich  von  einer  Läsion  in  irgend 
einem  Theile  der  motorischen  Bahn.  Strauscheid. 


343)  B«  Sachs  (New- York):    Gontributions  to    the  pathology   of.  infantile 
cerebral  palsies."^) 

(New-York  medical  Journal,  1891.) 

Ein  Knabe  von  8  Jahren  war  vor  1^/2  Jahren  plötzlich  erkrankt  an 
Convulsionen  und  rechtseitiger  spastischer  Lähmung.  Nachdem  dieser  Läh- 
mungszustand  1^/2  Jahre  bestanden  hatte,  trat  plötzlich  eine  Verschlimmer- 
nng  der  Hemiplegie  auf,  Fieber,  allmählich  sich  entwickelndes  Cuma,  Lähmung 
einer  Beihe  von  Basaliterven.  Bei  der  Obduction  fand  man  eine  grosse 
alte  hämorrhagische  Cyste  der  linken  Hemisphäre,  in  welcher  sich  ein  grosses 
Sarkom  entwickelt  hatte.  Kleinere  Tumoren  bestanden  an  der  Basis;  starker» 
offenbar  alter  Hydrocephalus. 

Ein  1  jähriger  Knabe,  welcher  asphyctisch  nach  einer  48stündigen 
Geburtsdauer  zur  Welt  kam,  litt  von  Geburt  an  spastischer  Paraplegie, 
häufigen  tonischen  und  klonischen  Spasmen  der  gesammten  Körpermusknlatur, 
schlechter  geistiger  Entwicklung.  Tod  im  Alter  von  1  Jahre.  Section: 
Starke  Meningoencephalitis  über  beiden  Hemisphären  mit  secundärer  ab- 
steigender Degeneration.  Die  Meningitis  wird  auf  einen  während  der  Ge- 
bart entstandenen  ausgedehnten  Bluterguss  zwischen  Pia  und  Gortex  zurück- 
geführt Es  ist  dies  der  zweite  Fall  von  Section  bei  einer  congenitalen 
spastiBchen  Paraplegie,  der  wie  der  erste  von  Förster  lehrt,  dass  dieser 
Zustand  auf  einer  Gehirn-,  nicht  auf  einer  Rückenmarksläsion  beruht. 

Verf.  hat  im  Ganzen  205  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung  unter- 
sucht und  ist  darnach  der  üeberzeugung,  dass  diese  Lähmung  an  Häufigkeit 
der  spinalen  Kinderlähmung  nur  wenig  nachsteht.  In  klinischer  Hinsicht 
hebt  er  hervor,  dass  Hemiplegie,  Diplegie,  Paraplegie  sowohl  cerebralen,  wie 

*)  Amn.  In  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkmann  hat  Sachs  „die 
Himlähmongen  der  Kinder"  unterdessen  monographisch  behandelt.  Kefcrat  folgt 
bald«    Eedaction. 
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spinalen  Ursprungs  sein  können.  Wenn  auch  die  Hehrzahl  der  cerebraleo 
Lähmangen  den  spastischen  Typus  zeigen,  so  sind  doch  auch  einzebie 
schlaffe  Lähmangen  auf  Cerebralsiörungen  zurückzuführen,  auch  einige 
wonige  atrophische  Lähmungen  haben  diesen  Ursprung.  Beachtet  mas 
dieses  und  berücksichtigt  die  gleichzeitige  Demenz,  Epilepsie,  Contractureu, 
Reflexsteigerungen,  so  wird  man  fast  immer  eine  ganz  sichere  Diagnose 
stellen   können. 

Als  anatomische  Grundlage  der  Erkrankung  ist  meistens  eine  Hämor 
rhagie,  Thrombose  oder  Embolie  anzusehen.  StrümpelFs  Polioencephalitis 
kann,  wenn  überhaupt,  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  in  Betracht 
kommen.  Obige  2  Beispiele  zeigen^  wie  verschiedene  Scctionsbefunde  dei 
Erkrankung  zu  Grunde  liegen  können. 

Therapeutisch  ist  festzuhalten,  dass  in  der  grossen  Blehrzahl  der  Fälle 
ein  operativer  Eingriff,  wie  Trepanation,  Craniectomie  etc.  bei  der  Art  dei 
pathologischen  Störungen  absolut  nutzlos  ist.  Ist  Epilepsie  vorhanden,  so 
ist  von  einer  Operation  wenig  Erfolg  zu  erwarten,  da  sie  doch  die  rascl 
sich  entwickelnde  epileptische  Gewöhnung  des  Gehirns  nicht  beseitigen  kann 
Nutzen  von  einer  Operation  ist  zu  erwarten  bei  Fällen  von  frischer  Blutung 
auf  der  Gehirnoberfläche,  da  hier  dorch  Entfernung  des  Blates  der  Entstehung 
einer  Entzündung  vorgebeugt  werden  mag.  Hier  hat  eine  geübte,  sichere  Diagno- 
stik ein  recht  dankenswerthes  Feld  der  Bethätigung.  Nachstehend  sei  die  vorzüg- 
liche XJebersicht  des  Verf.  über  die  verschiedenen  Arten  der  cerebralen  Kinder 
lähmung  wiedergegeben: 


Path.  Veränderung. 


Lähmungsform 
nachderHäufig- 
keit  geordnet. 


Symptomatologie. 


präna- 
tal. 


Grosse  Himdefecte. 


Corticale  Agenesis  und  kleinere 
Läsionen.  (Die  höchsten  Nerven- 
elemente sind  betroffen.) 


Diplegie, 
Hemiplegie, 
Paraplegie. 

Diplegie, 
Hemiplegie, 
Paraplegie. 


Geburt  normal,  vielleicht  Früh- 
geburt.    Gonvulsionen  fehlen  oft 
Geisteszustand  zuweilen  gut.  oft 
mangelhaft. 

Geburt  normal;  die  Lähmung  kann 

schlaff  sein;   grosser  geistiger 

Defect,    Gonvulsionen    vorhanden 

oder  fehlend. 


Ge- 
burts- 
lähm- 
ungen. 


Meningeale  Blutung,   selten 
intracerebrale  Blutung  (spätere 
Zustände:    chron.   Meningoen- 
cephalitis,   Sclerose,     Cysten). 


Hemiplegie, 

Diplegie, 

Paraplegie. 


Protahirte  Geburt,  zumal  bei  Primi- 
paren;  instromentelle  Entbmdong; 
Asphyxie  bei  Geburt;  Gonvulsionen 
bald  nach  Geburt  und  oft  wieder- 
holt; frühe  Entwicklung  von  Con- 
tractureu; häufige  Idiotie. 


acute  I    Hämorrhagie  (meningeale, 
(er-    selten  intracerebrale),  Throm- 
wor-   ^OBis  (zuweilen  in  Folge  syphi- 

bene)   litischer  Endarteriitis).  Embolie. 

Lähm-  Spätere    Zustände:    Atrophie, 

ungen.  Cysten,  Sclerose,  Erweichung. 


Hemiplegie, 

Diplegie, 

Paraplegie. 


Plötzlicher  Anfang,  meist  mit  Gon- 
vulsionen; wiederholte  Conyul- 
sionen;  geringes  oder  kein  Fieher. 
WiederhersteUung  von  Bein  oder 
Arm  sehr  häufig;  posthemiplegische 
Bewegungen ;  geistige  Entwicklung 
selten  beeinträchtigt;  nach  oder 
während  acuter  Infectionskrant- 
heiten. 
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Lähmimgsfonn 
nach  der  Häufig- 
keit geordnet. 


Symptomatologie. 


acute 

(er- 

wor- 

bene) 

Lähm- 

angen. 


Meningitis  chronica. 


Hydrocephalus    (selten    als 
alleinige  Lähmangsursache). 


Primäre  Encephalitis  V 
(Strümpell). 


Hemiplegie, 
Diplegie? 


Paraplegie, 

Diplegie, 

Hemiplegie. 


Hemiplegie, 
Diplegie. 


Einsetzen  nach  Anfall  von  Menin 
gitis.  Basilarsymptome  mit  spas- 
tischer Lähmung;  zuweilen  fefalen- 
Basilarsymptome. 

Zunahme  der  Kopfgrösse;  allmäh- 
liches Auftreten  der  Lähmung; 
fortschreitende  geistige  Verschlim- 
merung;   Ausschliessung   anderer 

Läsionen. 

Beginn   mit  Fieber   und  Convul- 

sionen,   unabhängig   oder   nach 

acuten  Infectionskrankheiten. 

Straascheid. 


344)  P.  Brasche:  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie,  begleitet  von 
linksseitiger  homonymer  lateraler  Hemianopsie  und  Hemianästhesie. 
(Petersb.  Med.  W.  1892,  Nr.  12.) 
Bei  einem  67jährigen  Mann  mit  massiger  Arteriosolerose  trat  plötzlich 
unter  Erbrechen  und  Kopfschmerz  bei  freiem  Sensorinm  eine  linksseitige 
motorische  und  sensible  Hemiplegie  ein.  Gleichzeitig  homonyme  laterale 
Hemianopsie,  durch  welche  die  linke  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  beider  Angen 
verloren  gegangen  war.  Motorische  nnd  sensible  Lähmung  bessern  sich  in 
den  nächsten  Wochen,  Hemianopsie  bleibt  ganz  unverändert  bestehen  bis 
zum  Tode,  der  zwei  Monate  später  an  Pneumonie  erfolgt.  Es  wurden 
motorische  nnd  sensible  Störungen  als  indirecte  Herdsymptome,  die  Hemia- 
nopsie  als  directes  Herdsymptom  vom  2.  Hinterhauptslappen  angesehen. 
Section:  Apfelgrosser  hämorrhagischer  Herd  in  der  Markmasse  des  rechten 
Occipitallappens,  dessen  vordere  Hälfte  in  den  Temporallappen  reicht.  Der 
Herd  nähert  sich  vorn  auf  V2  ^^  der  Insel,  berührt  die  Binde  im  Gebiet 
der  2  Occipital-  und  mittleren  Temporalwindung,  hat  das  hintere  Drittel 
des  Linsenkems  und  des  Claustrnm  zerstört,  tritt  an  die  Aussenwand  des 
Hinterboms  heran,  ohne  diese  zu  durchbrechen;  —  der  ganze  Hinterhaupts- 
lappen erscheint  von  der  caps.  interna  abgeschnitten.  Ein  zweiter  bohnen- 
grosser  Bluterguss  in  der  Markmasse  des  linken  Temporal lappens  war  an- 
scheinend ohne  klin.  Symptome  verlaufen.  Mercklin. 


345)  Edwin  Goodall:  Note  upon  haematoma  of  the  dura  mater. 
(The  Journal  of  mental  sdence,  July  1892.) 
Im  Verlaufe  von  einigen'  Experimenten  an  Kaninchen,  denen  die  dura 
mater  eingeschnitten  und  durch  diese  Wunde  Spiritus  vini  gallici  oder  Can- 
tharidin  auf  die  Hirnrinde  applicirt  wurde,  machte  G.  folgende  Beobachtung: 
Bei  einem  von  6  Kaninchen,  bei  dem  Spiritos  angewandt  worden  war,  fand 
sich  bei  der  48  Stunden  nach  der  Operation  vorgenommenen  Section  fast 
tiber  der  ganzen  rechten  Hemisphäre  die  dura  mater  mit  dunkelrothem  Blut 
bedeckt      Die    Gefässe   der   dura    waren    aussergewöhnlioh    prominent   und 


Digitized  by 


Google 


-     416 


zahlreich ;  die  Membran  selbst  war  nicht  verdickt  and  zeigte  ausser  dei 
Blutklumpen  kein  Exsudat.  Nach  Auswaschung  des  Blutfarbstoffes  blieb  eii 
durchsichtige  Pseudomembran  zurück;  diese  bestand,  wie  die  microscopiscli 
Untersuchung  lehrte,  aus  zahlreichen  rothen,  wenigen  weissen  Blutkörperchei 
einem  Netzwerk  von  Fibrin  fasern  und  einer  amorphen  Substanz.  Bei  de 
5  übrigen  Kaninchen  wurde  nichts  derartiges  entdeckt.  6.  ist  derAnsicfa 
dass,  falls  das  Thier  länger  gelebt  hätte,  eine  Organisation  des  Blutklumpei 
stattgefunden  hätte,  dass  also  der  vorliegende  Fall  das  früheste  Stadin 
von  Haematom  der  dura  mater  darstellt.  Strauseheid. 


346)  B.  Szalay:  Neoplasma  des  Nucleus   amygdalinus  bei  einem  Epileptikc 

(Orvosi  hetilap  1892.  8  B.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Epilepsie  mit  (typische  KrampfantUlle  n 
intermittirender  Geistesstörung),  wo  die  Section  das  Vorhandensein  ein 
Gliosarkoms  im  rechten  Mandelkern,  rothe  Erweichung  des  linken  Schläfe 
lappens  «nd  des  rechten  Stirnlappens,  Pacbymeningitis  interna  und  Erweitc 
ung  der  Hirnventrikel  nachwies.  Verf.  nimmt  einen  causalen  Zusammi 
hang  zwischen  dem  Tumor  und  der  Epilepsie  in  seinem  Falle  an  und  zw 
aus  dem  Grunde,  w^il  er  der  Meinung  ist,  dass  die  Entstehung  des  Tumo 
und  der  epileptischen  Erkrankung  gleichzeitig  stattgefunden  hat  und  zwischi 
dem  Waohstbum  der  Geschwulst  und  der  Zunahme  der  epileptischen  Sym 
tome  ein  Parallelismus  vorhanden  war.  Beweise  hierfür  bringt  jedoch  Ve: 
r.icht  und  der  Umstand,  dass  der  Tumor  intra  vitam  symptomenlos  entstai 
:;ad  weiter  wuchs,  —  es  waren  nicht  die  geringsten  Zeichen  eines  Hir 
i  mors  vorhanden  und  nur  die  Obduction  wies  dessen  Gegenwart  nach,  - 
1    icht  diese  Annahme  des  Autors  unhaltbar. 

Ostermayer  (Budapest). 


0  L, 


ni:  : 

Ic.i 

N.  . 


Wehlau  (Scranton,  Pa.):  „Syringomyela.*' 
(The  Medio.  Eecord,  12.  Decb.  91.) 
Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  53jährigen  Mannes  und  l 
ht  dann  an  der  Hand  dieses  und  eines  der  von  Hoffmann  in  Vol 
/s  klinischen  Vorträgen  (April  1891)  veröffentlichten  Fälle  die  Path 
.  Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankung,  oh 
M  zu  bringen.  Dr.  Voigt. 


>4   )  F.  X.  Dercum    (Philadelphia):    A    case    of  ataxia   of   irregulär  ty] 
foll    ./Ing  injury. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Dec.  1891.) 
;  ericht  über  eine  langsam  sich  entwickelnde,  schwere  organisch 
Eücl' -iiuarkserkrankung  nach  Eisenbahnunfall.  Schwerer  Unfall  mit  l 
stüntU.  T  Bewusstlosigkeit ;  eine  Woche  bettlägerig.  Von  da  an  Consta: 
hefti;>  :  Kopfschmerzen  Nach  einem  Jabr  heftige  stechende  Schmerzen  i 
den  K/.ii emitäten;  schwankender  Gang,  besonders  im  Dunkeln.  Zwei  Jahi 
nach  (  -la  Anfalle  epileptische  Krämpfe,  welche  sich  von  Zeit  zu  Ze 
wieder!  ^^n.  Jetzt  nach  19  Jahren  hochgradige  Ataxie.  Westpbarschi 
Zeichei:.  Starke  Anästhesie  der  Beine,  schwache  der  Arme.  Atrophie  d( 
linken    i    ines.      Scoliosis.      Heftige    Kopfsohmerzen,    auch    bei    Druck  odf 
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Percnssion.  Schmerz  in  den  Eztremitäten  geringer.  Gürtelgefühl  in  Ab- 
domen. Geringe  Atrophie  der  Papille  anf  der  Temporalseite;  Scotome  für 
lUth  und  Grün.  Pupillen  reagiren  sehr  gut.  Ab  und  zu  treten  noch  epi- 
leptische Anfälle  auf.  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  bis  zum 
Unfall  ganz  gesund,  war  kein  Trinker,    hatte  nie  eine  venerische  Affection. 

Strauscheid. 


3410  F.  Chvostek:    Ein    Fall    von    ischämischer   Lähmung    in    Folge    von 
Embolie  der  Arteria  femoralis. 

(Jahrb.  f.  Ps.,  Bd.  X,  H.  2  u.  3.) 
Unter  Verwerthung  eines  in  der  Meynert'schen  Klinik  beobachteten 
Qod  anatomisch  untersuchten  Falles  gelangt  Ch.  nach  Besprechung  der  An- 
schaunngen  anderer  Autoren  zu  der  Ansicht,  dass  die  nach  Gefässverschluss 
auftretenden  ischämischen  Lähmungen  zunächst  neurogenen  Ursprungs  sind, 
d.  h.  bedingt  durch  Verlust  des  Leitungs Vermögens  des  Nerven,  für  den  die 
Schädigung  der  Endorgane  verantwortlich  zu  machen  sei;  es  treteu  jedoch 
bald  die  Erscheinungen  der  durch  mangelnde  Blutcirculatiou  und  behinderten 
Stoffwechsel  bedingten  necrobiotisohen,  entzündlichen  und  Schrumpfungs- 
Vorgänge  der  contractilen  Substanz  in  den  Vordergrund,  so  dass  die  myo- 
geoe  Componente  der  Lähmung  secundär  in  Betracht  kommt. 

M  er  c  klin. 


35o)  Katzenstein:  Ueber  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens, 
lähraung.  (Virch.  Arch.,  128  Bd.) 

Wagner's  Behauptung,  dass  eine  Medianstellnni:  des  Stimrabaudes  bei 
Recurrenslähmung  einzig  durch  den  Ausfall  des  Muse,  crico-thyreoideus 
bedingt  werde,  wird  von  K.  einer  coutrollirenden  Untersuchung  unterzogen. 
Zu  diesem  Zweck  prüft  er  zuerst  durch  electrische  Reizversuche  und  durch 
Dogenerations versuche  den  zuerst  von  Exner  beschriebenen  und  von 
Wagner  ohne  Weiteres  als  bestehend  angenommenen  N.  laryngeus  medius 
und  kommt  auf  Grund  dieser  Versuche  an  Hunden  und  Affen,  sowie  von 
anatomischen  Präparaten  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  solcher  Nerv  im  Sinne 
von  Exner  gar  nicht  existirt.  Der  genannte  Nerv  ist  beim  Hunde  der 
Nervus  pharyngeus  medius  e  vago  und  boim  Affen  der  N.  pharyngeus  me- 
dius e  vago  et  sympathico. 

Durch  weitere  Prüfung  fand  er  an  der  Hand  eigener  Experimente: 

1.  Nach  Durohschneidnng  des  N.  recurrens  tritt  das  Stimmband  der 
operirten  Seite  in  Cadaverstellung. 

2.  Durchschneidet  man  auch  den  Nerv,  laryngeus  superior,  so  tritt 
das  vorher  gelähmte  Stimmband  etwas  tiefer  und  schlottert. 

3.  Eine  darauf  folgende  Durchschneidung  des  N.  pharyngeus  medius 
hat  keinen  neue  Veränderungen  zu  Folge. 

4.  Eine  Durchschneidung  des  N.  pharyng.  medius  zu  Beginn  des  Ver- 
suches hat  keinerlei  Einfloss  auf  die  Beweglichkeit  oder  auf  die 
Stellung  des  Stimmbandes. 

5.  Eine  alleinige  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  superior  hat  nur 
ein  Tiefertreten  und  ein  Schlottern  zu  Folge. 

27 
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K.  sohliesst  aas  seinen  Versuchen ,  dass  der  Mose,  orico-thyreoideos  also 
nar  ein  Lftngsspanner  der  Stimmbänder  ist  und  mit  der  Medianstellung  des 
gelfthmten  Stimmbandes  nichts  zu  thun  hat. 

Felix   Peltesohn. 

351)  Mehring  nnd  Zuntz :  TTeber  die  Uedianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Lähmung  des  N.  recurrens. 

(Verhanil.  der  physioL  Gesellsch.  in  Berlin  vom  19.  IL  1892.) 

Verfasser  bestreiten  die  von  Wagner  ausgesprochene  Meinung  übei 
die  Wirkung  des  H.  orico-thyreoideus  bei  Itecurrenslähmung.  Sie  geben  %u^ 
dass  das  nach  Durchschneidung  des  recurrens  in  Medianstellung  verbleibende 
Stimmband  nach  weiterer  Durchscbneidung  des  N.  laryngens  superior  i^ 
Cadaverstellnng  übergeht.  Dagegen  beeinflusst  weder  directe  noch  indirectc 
Reizung,  noch  totale  Exstlrpation  des  Muse,  crico-thyreoid.  den  Stand  def 
Stimmbandes  in  der  nach  Wagner  anzunehmenden  Weise.  Der  in  ^enerei 
Zeit  von  W  a  g  n  e  r  in  den  Vordergrund  geschobene  Antheil  des  Lig.  triquetrum 
am  Zustandekommen  der  Medianstellung  des  Stimmbandes  ist  völlig  unver- 
ständlich und  die  dafür  angestellten  Versuche  entbehren  jeder  Beweiskraft 
—  Die  motorischen  Fasern  des  laryngeus  sup.  haben  auf  den  Stand  des 
Stimmbandes  gar  keinen  Einfluss.  Dagegen  wirken  die  sensiblen  Fasern 
des  laryng.  superior  reflectorisch  auf  die  Eehlkopfmuskeln  der  anderen  noch 
motorisch  innervirten  Seite  und  auf  die  oonstrictores  pharyngis. 

Dem  entsprechend  wirkt  Cocainiiirung  des  Eehlkopfinnem  ebenso  wie 
Durchschneidung  des  Nerv,  laryngeus  superior.  Das  gelähmte  Stimmband 
tritt  nach  Cocainisirung  sofort  in  die  Cadaverstellung,  nm  nach  Ablauf  der 
Cocainwirkung  wieder  in  seine  ursprüngliche  Medianstellung  zurückzukehren. 

So  ist  es  auch  wohl  zu  erklären,  warum  bei  tiefer  Morphinisirung 
nach  Durcbsohneidnng  des  Recurrens  das  betreffende  Stimm  band  sofort  in 
Cadaverstellung  tritt  und  die  Durchschneidung  der  sensiblen  Aeste  des  N 
laryngeus  superior  denselben  Effect  hat,  wie  die  Trennung  des  ganzen  Nerven 

Der  spontane  üebergang  der  Medianstellung  in  Cadaverstellung  im 
Laufe  von  3 — 6  Tagen  nach  Durchschneidung  des  Recurrens  dtlrfte  aoi 
einer  allmählichen  Gewöhnung  an  die  abnormen  Sensationen,  welche  die 
Stimmbandstellnng  erzeugt,  zurückzuführen  sein  und  auf  einem  damit  gege- 
benen Nachlass  der  eine  Correction  erstrebenden  motorischen  Impulse  beruhen. 

Felix  Peltesohn. 

362)  Habermann    in  Graz:   lieber  Erkrankung    des  Gehörorgans  in  Folge 
von  Tabes. 

(Archiv  für  Ohrenheilk.  1892,  83.  Bd.,  2.  Heft.) 
Den  Arbeiten  von  Morpurgo  und  Tr eitel  fügt  H.  einen  aus- 
gezeichneten auf  der  v.  Jacksch'schen  Klinik  beobachteten  Fall  von  Tabes 
av.  Autopsie  und  nachfolgende  microscopische  Untersuchung  machen  den 
Fall  besonders  interessant.  Eine  62jährige  Köchin  erkrankt  unter  Sausen 
in  beiden  Ohren,  ein  Jahr  später  wird  sie  vollkommen  taub,  nach  12  Jahren 
wird  sie  tabisoh  und  geht  an  einem  Decubitus  mit  sich  daran  schliessendem 
Elrysipel  zu  Grunde.  Die  microscopische  Untersuchung  ergibt:  Mittelohr. 
links  normal,  rechts  die  Schleimhaut  ein  wenig  entzündet.     Im  inneren  Ohr. 
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findet  sich  ein  fast  vollständiger  Schwand  der  Nervenfasern  des  nervas  coch- 
learis  bis  auf  einige  spärliche  Fasern  linkerseits,  dem  anch  ein  fast  voll- 
ständiger  Schwand  der  Nervenfasern  in  der  Schnecke  entspricht.  Dabei  ist 
dar  Stamm  des  Nerven  darch  ein  mehr  hyalines  Bindegewebe  ersetzt,  das 
die  Farben  sehr  schwach  annimmt,  wenig  Streifnng  and  wenig  Kerne  zeigt, 
stellenweise  sich  auch  gar  nicht  mehr  färbt  nnd  kernlos  ist,  und  in  dem 
QDgemein  viele  kleine  corpora  amylacea  eingestreat  sind.  In  geringerem 
(rrade  atrophisch  resp.  degenerirt  erwies  sich  der  Nervas  vestibnlaris,  na* 
Dientlioh  waren  rechts  nicht  alle  Erscheinungen  90  ausgesprochen.  Auch 
fand  sich  an  der  Schnecke  in  der  Spitze  ein  Nervenbündel  erhalten  nnd 
im  Endtheil    der  basalen  Windung  einige  Ganglienzellen. 

Zweifellos  sind  die  genannten  Veränderungen  mit  der  grauen  Dege- 
oeration  des  Rückenmarks  in  ursächlichem  Zusammenhange.  Einmal  fehlen 
alle  anderen  Veranlassungen,  sodann  sind  die  histologischen  Veränderungen  an  den 
Nerven  genau  dieselben,  wie  an  anderen  Nerven  bei  Tabes,  üebrigens  war 
nur  der  Stamm  des  Acusticus  und  seine  Labyrinthsausbreitung  erkrankt. 
Die  Acusticuskerne  waren  intact. 

Interessant  ist  das  frühe  Auftreten  der  Acusticusaffection  als  erstes 
Symptom  der  Tabes,  analog  der  Sehnervenatrophie,  welche  so  oft  der 
urstd  Bote  der  Tabes  ist.  Üebrigens  ist  Taubheit  als  erstes  Symptom  der 
Tabes  schon  von  v.  Hermet  beobachtet  worden. 

Auffallender  Weise  fehlte  trotz  der  Veränderungen  in  den  Bogengängen 
jeder  Schwindel  bei  Lebzeiten.  Trophische  Störungen,  auf  welche  Tr eitel 
und  Morpurgo  Gewicht  legen  und  welche  sie  durch  eine  Miterkrankung 
lies  N.  trigeminos  erklärten,  fanden  sich  nicht. 

Merkwürdig  ist  noch  die  Thatsaohe,  dass  die  Patientin  trotz  totaler 
Taubheit  für  tiefe  Töne  (c)  noch  eine  Perception  hatte,  weil  dann  das  Vor- 
Itandensein  eines  intact  gebliebenen  Nervenbündels  an  der  Spitze  der  rechten 
Schnecke  im  Sinne  der  Helmholtz'schen  Theorie  von  der  Function  der 
Schnecke  eine  Erklärung  dafür  geben  würde. 

Felix    Peltesohn. 

B63)  William  Evans  (Philadelphia):  Some  clinical  features  of  Belegs  pal- 
lialsy  as  illustrated  by  three  cases. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  dlsease.    June  1892.) 
Verf.  hat  die  altbekannte  Thatsache  wieder  entdeckt,  dass  nach  Facialis- 
lähmungen,   auch  wenn  sie  fast  völlig  gebeilt  sind,    Contracturen  entstehen, 
die  mitunter  den  energischen  Gebrauch  der  betreffenden  Muskeln  nur  wenig 
stören.  Str  au  scheid. 

B54)  Wallace  Beasty:  A  case  of  myxoedema  snccesfully  treadet  by  roas- 
sage  and  hypodermic  injections  of  the  thyroid  Glaud  of  a  sheep. 
(The  brit.  med.  Journ.,  12;  März  1892.) 
Aach  in  diesem  typischen  Fall  von  Myxoedem  wurde  mit  Injeotionen 
von  Schilddrüsen extract,  welches  nach  Murray's  Vorschrift  vom  Schaf  ge- 
nommen war,  eine  so  wesentliche  Besserung  erzielt,  dass  »kein  Arzt  in  dem 
Fall  mehr  Myxoedem  erkennen  konnte^.  Wich  mann. 
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35Ö)  W.  H.  Bates  (New-York):  ,A  case  of  nasal  reflex*. 
(The  Med.  Eec,  27.  Febr.  92.) 
Ein  18jähriges  Fräalein,  das  an  Insuff.  der  mm.  recti  intero.  litt  nnd 
desshalb  das  Lesen  in  Folge  sofort  auftretender  heftiger  Kopfsch merzen 
u.  8.  w.  nicht  fortsetzen  konnte,  warde  durch  Cocainisiraugf  später  darcli 
Entfernung  einer  scharfen  an  der  linken  Seite  des  Septum  nar.  hervor 
springenden  Gewebf^partie  geheilt;  zwar  blieb  die  Insnfficienz,  doch  tral 
niemals  mehr  Kopfschmerz  und  Unmöglichkeit  zu  lesen  und  zn  arbeiten  ein 

Voigt. 

366)  W.  R.  Townsend  (New. York):  ^The  necessity  for  early  mechanica 
treatment  in  infantile  spinal  paralysis.^  (Die  Noth Wenigkeit  frühzeitige 
mechanischer  Behandlung  bei  infantiler  Spiualparalyse.) 
(The  Medio.  Record,  30.  Januar  92.) 
Verf.  beklagt,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  spinaler  Kindei 
lähmung  die  nothwendige  mechanische  (chirurg.J  Behandlung  zu  spät  ein- 
geleitet werde.  iJa  die  Ursache  der  entstehenden  Deformitäten  theils  ii 
trophischen  Störungen  der  Glieder,  theils  in  der  Lähmung  einzelner  Muskel 
gruppen  liege,  als  deren  Folge  Contracturen  der  Antagonisten  auftreten,  s( 
sei  es  erste  Pflicht,  neben  der  gewöhnlich  angewandten  medicin Ischen,  elec 
trischen  und  Massage-Behandlung  zugleich  zu  versuchen,  die  geschädigte! 
Glieder  durch  passende  Apparate  in  normaler  Stellung  zu  erhalten.  Nu 
auf  diese  Weise  gelinge  es,  Contracturen  und  den  aus  ihnen  sich  allmählicl 
entwickelnden  Deformitäten  vorzubeugen;  auch  würde  gewiss  in  manchen 
Falle,  wo  durch  trophiscbe  Veränderungen  eine  Waohsthumshemmung  ii 
den  getroffenen  Gliedern,  besonders  im  Knochen  selbst  eintraten,  dorcl 
diese  frühzeitige  mechanische  Behandlung  eine  Verminderung  derselben  er 
reicht,  da  ja  das  Wachsthum  der  Knochen  auch  zum  Theil  abhänge  voi 
dem  Wachsthum  der  an  ihnen  befestigten  Muskeln.  Voigt. 


357)  W.  B.   Fletcher    (Indianopolis,    Ind.):    Trephining    for    paralysis    o 
he  third  nerve. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  diaease,  May  1892.) 
Ein  38jähriger  Schmied  wurde  bei  der  Arbeit  durch  den  Worf  eiuei 
Hammers  gegen  die  rechte  Stirnhälfte  getroifen ;  er  fiel  auf  das  Gesicht  udc 
war  eine  halbe  Stunde  lang  bewusstlos.  Nach  einigen  Tagen  kehrte  er  zai 
Arbeit  zurück,  musste  sie  aber  bald  wieder  aufgebeo.  Er  litt  an  heftigex 
Stirnschmerzen,  das  rechte  Auge  zeigte  Ptosis  und  Ablenkung  nach  aussei 
und  unten.  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen,  sowie  melancholische  Stirn 
mong  stellten  sich  ein.  Ein  Augenarzt  stellte  eine  vollkommene  Lähmung 
des  rechten  Oculomotorius  fest,  der  Bulbus  war  etwas  voriretrieben  und  die 
Sehkraft  herabgesetzt.  6  Monate  nach  dem  Unfälle  wurde  direct  oberball 
der  rechten  Augenbraue  trepanirt.  Es  fand  sich  zunächst  ein  Catarrh  des 
sinns  frontalis,  dessen  Schleimhaut  ein  tibelriechendes  Secret  absondeite.  Nacb 
Durchschneidung  der  Dura  fand  man  eine  Fractur  des  Orbitaldaches;  an 
dieser  Stella  fand  sich  ein  gallertartiges  Exsudat  zwischen  dem  Knochen 
und  der  verdickten  Dura.  Freie  Knochenstückchen  fanden  sieb 
nicht;    das    Gehirn    war    anscheinend    ganz   gesund.     Während    des  glatten 
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Heil  mgsverla  ufes  entleerten  sich  etwa  12  Tage  lang  Schleim  und  Blut  ans 
der  Nase.  Nach  der  Heilung  der  Wnnde  fühlte  sich  Patient  ganz  gesund; 
der  Stirnkopfschmerz  war  verschwanden,  die  Stimmung  wieder  eine  gute 
nnd  nach  ca.  8  Monaten  war  die  Oculomptoriuslähmnng  vollständig  geheilt. 
Aach  in  den  folgenden  zwei  Jahren  ist  der  Mann  vollkommen  gesund  ge- 
blieben. Strausoheid. 

368)  Dr.  phil.  Alf r.  Lehmann  (Kopenhagen) :  Hovedlovene  for  det  mennes- 
kelige  Fölelsesliv.     (Die  Hauptgesetze  des  menschlichen  Gefühlslehens.) 

(Kjöbenhavn  1892.) 

Der  Verf.  hat  schon  mehrere  verdienstvolle  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Psychophysik  und  der  physiologischen  Psychologie  geliefert,  deren  Reihe  er 
jetzt  mit  dieser  umfangreichen  und  durchaus  originellen  Abhandlung  über 
das  menschliche  Gefühlsleben  vermehrt.  Die  Abhandlangi  die  näher  als  „eine 
experimentelle  und  analytische  Untersuchung  über  Natar  und  Auftreten  der 
Gefühlsznstände,  sowie  ein  Beitrag  zu  ihrer  Systematik"  bezeichnet  wird,  ist 
von  der  kgl.  dänischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  preisgekrönt.  Der 
Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  eine  systematische  Eintheilung  der  mensch- 
lichen Gefühle  zu  schaffen.  um  dieses  thun  zu  können,  ist  es  aber 
nothwendig,  zuerst  eine  genaue  Keontniss  der  wesentlichsten  Eigen tbümlich- 
keitei]  dieser  Gefühle  zu  haben,  und  es  wird  daher  zunächst  die  Aufgabe 
desVerfassers,  durch  eine  zusammenfassende  Bearbeitung  des  vorliegenden  Er- 
fahrnngsmaterials  und  das  Beibringen  neuer  Thatsachen  sich  eine  solche 
ZD  verschaffen. 

Der  erste  Hauptabschnitt  des  Buches  handelt  desshalb  von  der  Natur 
der  Gefühle.  „Gefühl"  wird  vorläufig  als  Zustand  von  Lust  und  Unlust 
definirt  im  Gegensatze  zu  Empfindungen  und  Vorstellungen  als  den  gleich, 
gültigen  Wahrnehmungen  eines  gegebenen  Inhalts,  und  der  Gegensatz 
zwischen  Vorstellungen  und  Gefühl  wird  dadurch  characterisirt,  dass  die 
Vorstellungen  immer  über  sich  selbst  hinaus  auf  eine  von  dem  vorstellenden 
Subject  verschiedene  Welt  deuten,  während  das  Gefühl  von  Lust  und  Un- 
lust nur  das  Subject  selbst  angeht. 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Darstellungen  Kaufs 
und  r.er  Herbartianer  (Nahlowsky,  Volkmann)  von  den  hierher  gehörigen 
Verhältnissen.  Er  kritisirt  in  zutreffender  Weise  die  Auflassung  der  letzt- 
genannten, welche  er  für  unhaltbar  ansieht,  und  hält  an  der  Anschauung 
KanVs  in  ihrer  ursprünglichen  Form  fest;  nach  dieser  kommen  Zu- 
stände von  Lust  und  Unlust  nur  in  Verbindung  mit  intellec- 
tuellen  Zuständen,  ein  fachen  oder  zusammengesetzten  Erkennt- 
nisselementen vor.  Hieran  schliesst  sich  auch  Wundt  und  von  den 
Engländern  Z.  B.  Bain.  Was  wir  alltäglich  Gefühle  nennen,  sind  die 
reellen,  wirklich  existirenden  psychischen  Zustände,  in  welche  sowohl 
intellcctuelle  wie  emotionelle  Elemente,  Gefühlstöne,  eingehen;  und  der 
Character  der  Gefühle  wird  durch  die  Erkenntnisselemente  (Empfindungen, 
Vorstellungen),  woran  die  Gefüblstöne  Lust  und  Unlust  sich  knüpfen,  be- 
dingt.  Die  reinen  Gefühls  .öne  kommen  nicht  in  der  Wirklichkeit,  sondern 
nur  als  psychologische  Abstractionen  vor.  Es  ist  aber  desshalb  keineswegs 
Dothwendig,  mit  den  Herbartianern  anzunehmen,  dass  nur  die  Empfindungen 
primäre,  psychische  Zustände   sind,  wovon  die  Gefühle  abgeleitet  sind,   und 
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die  Gefüblstöne  also  nur  eine  Summe  von  Organempfiodangeo.  Aaf  diese 
Punkt  kommt  der  Verf.  später  zariick«  nachdem  er  vorher  die  Frage  vo 
dem  Verhältniss  der  Gefühle,  besonders  der  Affecte,  zu  den  körperlichen  Zu 
ständen,  wovon  sie  begleitet  werden,  behandelt  hat.  Mittelst  sorgfältige 
und  interessanter,  selbständiger  Experimente  (mit  dem  Kymographen  angestellt 
weist  der  Verf.  im  wesentlichen  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  vo; 
Karl  Lange  "^j  nach,  indem  er  zeigt,  dass  Instbetonte  Zustände  vo; 
Gefäss er w eiternngen  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  vei 
stärkter  Innervation  der  willktlrlichen  Mnskeln  (besonder 
der  Respirationsmuskeln)  und  wahrscheinlich  Steigerung  de 
TJmfanges  der  Herzbewegungen  begleitet  werden.  ünlast 
betonte  Zustände  werden  von  Gefäss  Verengungen  an  der  Ober 
fläche  des  Körpers,  Störungen  verschiedener  Art  in  der  Inner 
vation  der  willkürlichen  und  organischen  Muskeln  und  wahr 
scheinlich  gewöhnlich  von  Gefässlähmun gen  im  Inneren  de 
Körpers  in  Verbindung  mit  Einschränkung  der  Qerzbeweg 
ungen  begleitet.  Wenn  dagegen  Lange  und  Andere  behaupten,  das£ 
es  die  Empfindungen  von  den  verschiedenen  Veränderungen  des  Organismus 
die  hierdurch  hervorgerufen  werden,  sind,  welche  die  Gefühlsbetonung  con 
.stituiren,  muss  der  Verf.  sich  mit  ihnen  uneinig  erklären,  indem  er  zeigt 
dass  die  Gefühlsbetonung  bei  den  einfachen  (unzusammengesetzten)  Sinnes 
Empfindungen  keine  Summe  der  Organ-Empfindungen  sein  kann.  Die  Be 
tonung  so  wohl  von  den  Sinnes- wie  von  den  Organ  -  Empfindnngei 
ist  unmittelbar  an  die  Empfindung  geknüpft.  Es  ist  nicht  schwer, 
durch  Selbstwahrnehmung  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  primäre  Sinnes- 
empfindung mit  ihrer  Betonung  und  die  danach  folgenden  ebenso  betonten 
Organ-Empfindungen  zwei  von  einander  getrennte  Momente  sind. 

Gestützt  auf  die  hier  genannten  und  andere  Untersuchungen  und  üeber- 
legungen,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können,  spricht  der 
Verf.  am  Schlüsse  des  ersten  Hauptabschnittes  folgende  Hypothese  von 
der  Natur  der  Gefühle  aus:  „Lust  ist  die  psychische  Folge  davon,  dass 
ein  Organ  während  seiner  Arbeit  keine  grössere  Energiemenge,  als  die  Er- 
Dährangswirksamkeit  ersetzen  kann,  verbraucht;  Unlust  dagegen  ist  die 
psychische  Folge  einos  jeden  Missverhältnisses  zwischen  Verbrauch  und  Er- 
nährung,  indem  sie  entsteht,  sowohl  wenn  der  Verbrauch  die  Zufuhr  über- 
schreitet, als  wenn  die  Zufuhr  wegen  der  Unwirksamkeit  des  Organes  das 
Maximum,  das  angenommen  werden  kann,  überschreitet.^  Ein  besonderes 
Gewicht  scheint  der  Verf.  jedoch  dieser  Hypothese  nicht  beizulegen;  sie 
wird  sich  wohl  auch  schwierig  mit  den  Thatsachen  in  Uebereinstimmaog 
bringen  lassen.  Es  ist  zum  Beispiel  nicht  gut  einzusehen,  warum  ein 
Tropfen  schwacher  Chininlösnng  auf  der  Zunge„  eine  grössere  Energiemenge'' 
verbraucht  als  ein  Tropfen  Znckerlösung. 

Im  zweiten  Hauptabschnitt,  über  die  speciellen  Gesetze  der 
Gefühle,  wird  die  Abhängigkeit  des  Gefühls  von  der  Stärke  und  Zeitdauer 
der  betonten  Vorstellung,  sowie  von  fremden  Vorstellungen  untersucht. 
Wir  müssen  aber  hier,  was  die  näheren  Details  angeht,  auf  das  Original 
hinweisen.     Der  Abschnitt   schliesst   mit    einer  Untersuchung    Qber  den  Ur- 

*)  Om  Sindsbevogelser.    Et  psyko-fysiologisk  Studie.    Kjöbenhavn  1885. 
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sprang  der  körperlichen  Aenssernngen  der  Affeote  (der  sogenannten  Ansdrnoks- 
bewegnngen)  und  deren  Entwiokeiang  innerhalb  des  Lebens  des  einzelnen 
Individaums,  nnd  der  Verf.  gelangt  hier  za  dem  Resultate,  dass  die  meisten 
der  körperlichen '^Aeusserangen  der  Affecte  sich  als  innerhalb  des  Lebens  des 
einzelnen  Individuums  entstanden  erklären  lassen,  ohne  dass  man  genöthigt 
ist,  der  Erblichkeit  eine  besondere  Bedeutung  zuzulegen.  Nur  einzelne 
Ansdrncksbewegungen,  wie  die,  welche  den  Schreck  begleiten,  scheintm  an 
als  angeborene  betrachten  za  müssen.  Die  Entwickelung,  f  aus  welcher  die  ein- 
zelnen Affecte  mit  ihren  leiblichen  Aensserangen  hervorgehen,  fasst  der 
Verf.  als  einen  Associationsprocess,  analog  den  bei  dem  Yorstellungs- 
leben  gekannten,  auf.  Motorische  Innervationen,  welche  bei  äusseren  Ein- 
wirkungen häufig  mit  bestimmten  Empfindungen  und  Vorstellungen  gleich- 
zeitig gewesen  sind,  werden  sich  mit  diesen  associiren  und  desshalb  später 
direct  von  denselben  Vorstellungen  oder  indirect  von  i.nderen  Vorstellungen 
durch  die  ursprünglichen  als  Zwischenglied  reproducirt  werden  können. 

Im  letzten  Hauptabschnitte  gibt  der  Verf.  seinen  Versuch  einer 
systematischen  Ordnung  der  Gefühle  und  theilt  dabei  zuerst  sänimt- 
liche  Gefühle  in  zwei  Hauptgrnppen :  Inhalts-  und  Belationsgefühle.  Die 
Inhaltsgefühle  sind  die,  deren  Arteigenthümlichkeiten  nur  auf  dem 
Vorstellungsinhalt  beruhen,  die  Relationsgefühle  dagegen  solche, 
in  welchen  die  emotionellen  Elemente  an  gewisse  Relationen  unter  den  Vor- 
stellungen geknüpft  sind,  während  der  Vorstellungsinhalt  nur  eine  unwesent- 
liche Rolle  spielt. 

Die  Relationsgefühle  werden  in  drei  Gruppen  getheilt: 

1.  Gefühle,  welche  aus  den  Zeit-  und  Stärkeverhältnissen  der  Vor- 
Stellungen  entspringen; 

2.  Gefühle,  welche  aus  dem  Verhältniss  zwischen  gleichartigen  Vor- 
stellungen, verschiedene  Objecto  betr.,  entspringen  (Contrastgefühle) ; 

3.  Gefühle,  welche  aus  dem  Verhältuiss  zwischen  Vorstellungen,  das- 
selbe Object  betreffend,  entspringen  (intellectnelle  Gefühle). 

Die  Inhaltsgefühle  werden  den  Beziehungen  des  Individuums  auf 
die  umgebende  Welt  gemäss  in  sechs  Gruppen  getheilt: 

1.  Das  Ich   greift   activ   in   die   Welt   ein:    die  Wirksamkeitsgeftthle ; 

2.  das  Ich  fasst  sich  selbst  als  wirksames  Glied  der  Welt  auf:  die 
Selbstgefühle ; 

3.  das  Ich  wird  Gegenstand  einer  Einwirkung  der  Aussenwelt,  welche 
als  seine  Existenz  hemmend  oder  fördernd  unmittelbar  aufgefasst 
wird:  die  autopathischen  Gefühle; 

4.  das  Ich  verhlÄt  sich  betrachtend  der  Aussenwelt  gegenüber:  die 
ästhetischen  Gefühle; 

5.  das  loh  verhält  sich  betrachtend  anderen  Wesen  gegenüber,  welche 
als  Lust  und  Unlust  fühlende  aufgefasst  werden :  die  sympathischen 
Gefühle; 

6.  das  Ich  verhält  sich  der  Umwelt  gegenüber  idealisirend :  die  reli- 
giösen Gefühle. 

Unter  den  hier  genannten  Gruppen  sucht  nun  der  Verf.  alle  einzelnen 
Gefühle  unterzubringen.  Was  die  Einzelheiten  betrifft,  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Koch  (Kopenhagen.) 
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359)  Meynert :  Naturexperimente  am  Gehirn. 

(Jahrb.  f  Ps.,  Bd.  X,  Hft.  2  u.  3.) 
Unter  diesem  Titel  concentrirt  M.  in  dem  Rahmen  eines  Vortrags 
seine  Anschauungen  über  die  anatomische  Grundlage  der  Psychosen  und 
seine  Ideen  über  die  Veränderung  der  Hirn thätip keil  hei  diesen  Krankheiten. 
Auch  hier  bewundern  wir  die  universale  Beherrschung  und  Heranziehnng 
der  Grundwissenschaften  und  die  Fülle  origineller  Gedanken,  an  welche  sich 
immer  wieder  neue  ansetzen,  während  der  breite  Zutritt,  den  M.r  um  zu 
einer  erk'är enden  Psychiatrie  zu  gelangen,  der  Hypothese  gestattet,  zum 
Widerspruch  reizt.  Eine  Wiedergabe  des  Inhalts  in  den  kurzen  Zeilen 
eines  Referats  erscheint  bei  der  meisterhaft  durchgeführten  Einengung  des 
Originals  auf  wenige  Seiten  unthuulich,  auch  darf  gerade  jetzt  die  Pietät 
für  den  Genius  Meynert*s  eine  selbstständige  Kenntnissnahme  seiner  An- 
schauungen fordern.  Mercklin. 

360)  Th.  Tiling:  Ueber  die  amnestische  Geistesstörung. 

(Allg.  Ztschr.  f.  Ps ,  Bd.  48,  H.  5.) 
Die  Mittheilung  ist  zur  Ergänzung  der  früheren  Arbeit  T.'s  über  die 
bei  multipler  Neuritis  vorkommende  Geistesstörung  (Allg.  Ztschr.,  Bd.  46) 
und  zur  Berichtigung  einiger  Missdeutungen  bestimmt.  T.  hebt  nochmals 
hervor,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die  früher  beschriebene  .-«mnestische 
Geistesstörrng  bei  der  alcuholisohen  Neuritis  in  der  Regel  vorkommt,  wäh- 
rend dies  Zusammentreffen  bei  anderen  Neuritiden  nur  ausnahmsweise  ein- 
tritt. Eine  dieser  zweiten  Gruppe  angehörige  Beobachtung  —  Neuritis  und 
amnestische  Psychose  nach  Abdominaltyphus  —  wird  vorgeführt.  Diese 
amnestische  Geistesstörung  ist  indessen  nichts  für  die  Neuritiden  Specifisches, 
sie  kommt,  wie  T.  ausführt,  auch  bei  Alcoholismus  ohne  Neuritis,  im  Senium 
und  nach  Kopftrauma  vor,  was  T.  durch  einige  Krankengeschichten  zu  ver- 
ileutlichen  sucht.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Korsakoff  von  einer 
eigenartigen  Psychose  bei  Neuritis,  von  einer  specifischen  „Psychosis 
polyneuritica"  spricht,  auch  die  von  K.  angenommene  toxaemische  Grund- 
läge  hat  nicht  für  alle  Fälle  von  amnestischer  Geistesstörung  Geltung. 

Mercklin. 

r!61)  Raffaele  Roscioli:    La    paralisi    progressiva    neiritalia   moridionale. 
Studio  clinico  e  statistico. 

(II  manicomio  mcderno  1891.) 
Die  Uutersuchungen  R.'s  beziehen  sich  auf  125  Paralytiker  (109  M., 
10  F.).  welche  in  die  Irrenanstalt  von  Nocera  in  den  Jahren  1883 — 189ü 
aufgenommen  wurden;  die  genannte  Anstalt  bekommt  ihre  Kranken  aus  6 
Provinzen  Süditaliens,  in  denen  Ackerbau  vorherrscht.  Im  Vergleich  zu  der 
Gesammtaufnahme  hat  die  Aufnahme  der  Paral.  gegen  die  70er  Jahre  von 
4,4  auf  6,1  ^/o  zugenommen.  Die  Zahl  der  weiblichen  Paral.  hat  nicht  zn- 
f^enommen.  Bei  weitem  am  häufigsten  (51  Fälle)  trat  die  P.  zwischen  40 
bis  50  Jahren  auf.  Handwerker  und  Kaufleute  waren  sehr  viel  mehr  be- 
fallen als  Ackerer  trotz  des  agrarischen  Characters  der  Umgebung.  Die 
ersten  Symptome  bildeten  meistens  psychische,  selten  motorische  Erschein- 
ungen. Remissionen  waren  selten,  durchschnittlich  2 — 4  Monate,  wiederholten 
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sich  höchstens  3  Mal.  Die  häiifi»;stö  Form  der  P.  war  die  expansive  Manie, 
seKr  selten  die  circuläre  Form.  Die  Dauer  bHrug  meist  1 — 2  Jahre  (81 
Fälle),  selten  :ttber  4  (bis  8)  Jahre  (4  Fälle).  Ausgang  immer  Tod.  Pa- 
ralytische Anfälle  waren  sehr  häufig  in  allen  Stadien.  Sprache  nnd  Schrift 
waren  fast  immer  gestört.  Kniephänomene  waren  oft  gestört,  dann  meist 
aufgehoben.  Papillendifferenz  sehr  häufig,  meist  rechts  Mydriasis.  Von  den 
Ursachen  der  P.  traten  am  stärksten  h  rvor  die  Heredität;  sie  war  in 
31,2%  der  Fälle  nachzuweisen.  Syphilis  konnte  nur  in  2  »,2%  der  Männer 
und  12,5%  der  Frauen  nachgewiesen  werden.  Traumen  waren  in  JO^/o 
der  Fälle  vorhergegangen.  Alcoholismus  war  bei  keinem  Kranken  nachzu« 
weisen,  wie  derselbe  nach  Verf.  denn  überhaupt  in  Sttditalien  eine  Seltenheit 
sein  soll.  Stranscheid. 

362)  P.  Södenbaum:  Operation  för  epileptoida  anfall. 

(üpsala  Läkareförenings  förhandlingar,  1891,  27.  Bd.,  S.  49.) 
Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  traumatischer  Epilepsie,  vom  Verf. 
mittelst  Operation  behandelt.  Neunzehnjähriger  Mann  erhielt  in  seinem 
fünften  Jahre  ein  Trauma  am  Kopfe  durch  einen  fallenden  Tannenbaum 
Acht  Jahre  alt  bekam  er  Anfälle  von  Schwindel,  später  von  Bewusstlosig- 
keit  von  ca.  2  Minuten.  Einmal  vor  drei  Monaten  ein  typischer  Aufall  von- 
Epilepsie.  Wurde  am  18.  November  10  operirt.  Am  Kopfe  eine  Vertief, 
nng,  voneinem  Punkte,  6,5  cm  oberhalb  des  linken  proc  mastoides  aus 
gebend,  welche  sich  5,5  cm  gerade  nach  oben  erstreckt  und  von  einer  Breite 
von  5  cm  in  ihrem  unteren  Theil,  von  3  cm  im  oberen  ist.  Man  fühlt  hier 
keinen  Knochen,  sondern  nur  die  weichen  Bedeckungen,  die  von  mit  dem 
Herzen  isochronen  Pulsatioiien  gehoben  werden.  Mittelst  zweier  Incisionen 
wurden  die  "Weichtheile  durchschnitten;  dit)  Pia  war  öderaatös  geschwollen, 
die  Hirnsubstanz  scheinbar  gesund.  Auch  in  diese  wurden  ein  Paar  Inci- 
sionen gemacht.  Heilung  per  primam.  In  den  folgenden  drei  Tagen  sieben 
Anfälle  von  typischer  Epilepsie»  Später  frei  von  grossen  wie  von  kleinen 
Anfällen.  Im  August  und  September  1^.1  hat  sich  jedoch  wieder  je  ein 
Anfall  eingefunden.  Koch  (Kopenbagen). 

3  3)  Studsgaard  (Kopenhagen);    Trepanaton    bei  Epilepsie  nach  Trauma 
capitis. 

I.  27jähriger  Mann,  der  in  seinem  12.  Lebensjahr  durch  einen  Fall 
einen  Schlag  auf  den  Hinterkopf  bekam;  seitdem  epileptische  Anfölle.  Am 
Schädel  finden  sich  links  von  der  Mittellinie  aufwärts  in  der  sutura  lamh- 
düidea  einige  bewegliche  Narben,  darunter  eine  vertiefte  Stelle,  die  seit  der 
Contusion  immer  empfindlich  war.  Trepanation  mit  dem  Meissel.  Der 
Schädel  schjrotisch,  ohne  Diploe,  die  Dura  normal,  ebenso  die  bei  der  Oeff- 
nung  blossgelegte  Pia.  Dio  Anfälle  schienen  nach  der  Operation  weniger 
heftig  zu  sein,  als  vorher. 

II.  ITjähriges  Mädchen  fiel  vor  7  Jahren  von  einer  Schaukel,  wobei 
es  sich  einen  complicirten  Bruch  der  rechten  Schädelhälfte  zuzog.  Nach 
Ansstossnng  eines  Sequesters  heilte  die  Wunde.  Pat.  hatte  häufige  Kopt- 
schmerzen, war  aber  sonst  gesund,  bis  vor  4  Jahren  epileptiforme  An^Ue 
aufzutreten  begannen.     Diese  Anfalle,  denen  starker  Kopfschmerz  vorausgeht, 
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treten  in  der  Form  minutenlangen  Vorsichhinstarrens  anf,  ohne  Hinstüra 
und  ohne  universelle  Krämpfe  (also  petit  mal,  Ref.j.  Zwischen  zwei  A 
fällen  liegen  2  Monate,  in  der  letzten  Zeit  nur  14  Tage.  Keine  herediti 
Dispositisn.  Am  Schädel  eine  weissliche,  verschiehhare  Narbe.  Der  Schädi 
knoohen  nnregelmässig  verdickt.  Keine  Empfindlichkeit.  Trepanation  mit  d( 
Meissel.  Unter  dem  ausgemeisselten  Knochenstüok,  das  normal  war, 
glatt  an  der  Innenseite,  —  befand  sich  ein  loses,  glattes,  nnregelmässig 
Stück  Knochen,  das  extrahirt  wurde.  Dura  normal.  Sieben  Tage  na 
der  Operation  hatte  P.  einen  Anfall  von  einigen  Minnten,  während  dess 
sie  vor  sich  hinstarrte;    dabei    klopfenden  Kopfschmerz.     Als    der  Verf.  i 

4  Wochen  nach  ihrer  Entlassnog  sah,  litt  sie  gar  nicht  mehr  an  Ko] 
schmerz  und  gab  an,  nur  einen  wenige  Minuten  dauernden  Anfall  ohne  £ 
wusstlosigkeit  gehabt  au  haben. 

III.  Schmied,  24]ährig,  war  in  seinem  16.  Jahr  von  einem  ai 
schlagenden  Pferd  an  die  linke  Seite  des  Schädels  getroffen  worden.  Na 
der  Läsion  blieb  eine  6  cm  lange  deprimirte  Narbe  über  dem  linken  Au| 

5  Jahre  nach  der  Läsion  traten  plötzlich  epileptische  Anfälle  auf,  die  si 
in  Zwischenräumen  von  2  —  3  Monaten  wiederholten.  Im  Jahre  1888  v< 
gebliohe  Bromkalicur.  Pat.  leidet  an  stechenden,  bohrenden  Schmerzen 
der  Narbe  und  in  der  ganzen  linken  Kopfhälftc.  Das  Gedächtniss  bat  a 
genommen.  Bei  der  Trepanation  mit  dem  Meissel  wird  ein  deprimirt 
Knoohenstück,  2  Zoll  breit,  3^/2  Zoll  lang,  entfernt.  Nach  abwärts  w 
dasselbe  unter  das  Niveau  des  daneben  liegenden  Knochens  geschoben  ui 
hier  war  eine  erbsengrosse  unregelmässige  Osteophytmase,  nach  der  Du 
zu  gerichtet,  die  den  Stiel  des  Osteophyten  umschloss.  Als  das  Knoche 
stück  entfernt  war,  floss  aus  der  Oeffnung  in  der  Dura  eine  wasserkla 
Flüssigkeit,  die  aus  einer  Cyste  von  Wallnussgrösse  strömte.  —  Die  darant 
liegenden  Windungen  abgeplattet.  16  Tage  nach  der  Operation  war  Pa 
wieder  auf  und  hatte  keine  Schmerzen.  Die  Cyste  ist  vermuthlich  der  Be 
eines  subduralen  Hämatoms.  P.  Koch. 

364)  Josef  Price  (New-York):  The  surgical  treatment  of  epilepsy. 
(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  June  1892.) 
Verf.  glaubt,  dass  sexuelle  Excesse  zumal  bei  Frauen  geeignet  sini 
Epilepsie  hervorzurufen.  Clitoridectomie,  Castration  sollen  in  vielen  Fälle 
die  Epilepsie  geheilt  haben.  Wo  bei  epileptischen  Frauen  eine  Erkrankuo 
der  Beckenorgane  vorliege,  soll  dieselbe,  wenn  sie  medioinisch  nicht  zu  b< 
seitigen  wäre,  direet  chirurgisch  entfernt  werden.  In  allen  Fällen,  wo  ep 
leptische  Anfälle  im  deutlichen  Anschluss  an  Menstruation  auftreten,  i 
Castration  vorzunehmen.  Um  die  beträchtliche  üeberlegenheit  der  efaimi 
gischen  Behandlung  der  Epilepsie  über  die  medicinische  zu  zeigen,  werde 
aus  der  Litteratur  zwei  hochgradig  absurde  Listen  von  ca.  70  Fällen?  di 
bis  anf  das  Jahr  1835  zurückgehen,  zusammengestellt.  Bei  der  Discussio 
dieses  Vortrages  in  der  New -Yorker  neurologischen  Gesellschaft  erhob  sie 
einstimmiger  Widerspruch  gegen  diese  Ideen. 

Stranscheid. 
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565)  Wharton  Sinkler  (Philadelphia):   Diseases   and  conditions   to  whioh 
the  rest  treatmpnt  is  atapted. 

(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.    May  1892.) 

Verf.  rlihtnt  von  Nenem  die  grossen  Erfolge,  welche  die  systematisch 
durchgeführte  Weir  Mitcheirsche  Cor  bei  zahlreichen  Nervenstörungen  hat. 
Bei  Hysterie  und  Neurasthenie  sind  diese  Erfolge  allseitig  anerkannt;  aber 
auch  bei  anderen  Krankheiten  kann  die  Rnhecur  mit  Anwendung  von 
Massage  oft  Ausgezeichnetes  leisten,  so  namentlich  bei  Tabes  dorsalis,  bei 
spastischer  Paraplegie,  bei  Melancholie,  bei  Chorea,  bei  Alooholismns  nnd 
Morphinismus,  bei  Uterinstörungen,    bei  Morbus  Brightii  nnd  bei  Lithaemie. 

Für  leichte  Fälle  von  Neurasthenie  hat  Weir  Mitchell  ein  weniger  an- 
spruchsvolles Heilverfahren  in  letzter  Zeit  in  grosser  Ausdehnung  nnd  mit 
gntem  Erfolge  angewandt.  Es  besteht  kurz  in  folgendem:  Nach  dem  Er. 
wachen  trinkt  Patient  eine  Tasse  Cacao  und  bleibt  dann  noch  20  Minuten 
ruhig  im  Bette.  Darauf  steht  er  auf  und  wäscht  sich  mit  kaltem  Wasser 
ab;  hierauf  kräftige  Abtrocknnng  mit  rauhem  Handtuche.  Nachdem  er  sich 
gemächlich  angezogen  hat,  legt  er  sich  noch  20  Minuten  nieder  vor  dem 
Frühstück.  Nach  dieser  Mahlzeit  muss  er  eine  volle  Stunde  absoluter  Buhe 
pflegen.  Die  Massage  soll  gegen  10 — 11  Uhr  Morgens  statthaben  und- 
wieder  von  einstündiger  Euhe  gefolgt  sein.  Darauf  nimmt  man  ein  Glas 
Milch  oder  eine  Tasse  kräftiger  Suppe.  Bis  znm  |  Innch  kann  dann  Patient 
seinen  Geschäften  nachgehen;  nach  dieser  Mahlzeit  soll  er  abermals  ans- 
ruhen.  Nachmittags  mag  er  spazieren  gehen  oder  fahren  oder  sich  be« 
schäftigen.  Soll  Electricität  angewandt  werden,  so  geschieht  es  am  bef>ten 
vor  der  Abendmahlzeit.  Vor  jeder  Mahlzeit  wird  mit  Nutzen  Malzextract 
frenommen.  Die  Ruhe  nach  den  Mahlzeiten  ist  von  grosser  Bedeutung;  der 
Patient  soll  schliesslich  früh  zu  Bette  gehen.  Stauscheid. 


866)  G.   Jlberg:    Ueber   Kochsalzinfusioneu  bei   coUabirten   Nahrung    ver- 
weigernden Geisteskranken. 

(Allg.  Ztschr,  f.  Ps.,  Bd.  48,  H.  5.) 
Verf.  behandelt  die  obige  Frage  auf  Grundlage  von  wiederholter  Er- 
fahrung am  Krankenbett  nnd  Versuchen  an  sich  nnd  Thieren  in  eingehender 
Weise.  Von  gleichen  Erwägungen  ausgehend  wie  Bef.  (cfr.  die  knrze  Mit- 
theilang  dieses  Centralbl.  1891,  März)  hat  I.  bereits  im  Herbst  1890  in 
einem  Fall  bedrohlicher  Abstinenz  die  Infusion  von  Na  Cl-Lösung  mit  günstig- 
stem Erfolge  vorgenommen.  Hier  wie  bei  den  weiteren  Versuchen  zeigte 
sich  die  interessante  Thatsache,  dass  in  der  überwiegend«  n  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  nur  die  augenblickliche  Gefahr,  der  Collaps,  s<ytodern  auch  die 
Nahrungsverweigerung  beseitigt  wird:  nach  den  Infusionen  beginnt  spontane 
Nahrangsaufnahme.  Dies  erklärt  sich  nach  dem  Selbstversuch  des  Verf. 
wohl  zum  Theil  durch  die  Anregung  der  Speichelsecretion  und  znr  Nahmngs- 
anfnahme  drängender  Geschmacksempfindungen,  bei  verworrenen  Pat.  kommt 
AQch  durch  die  Besserung  des  allgemein,  psych.  Befindens  Hunger  nnd  Durst 
wieder  deutlicher  zum  Bewusstsein.  Mit  Recht  empfiehlt  I.  desshalb  die 
subcut.  Infusionen  von  0,75procentiger  Na  Cl-Lösung  nicht  nur  bei  gefähr- 
lichen Collapszuständen,  sondern  bei  allen  Fällen  ernsterer  Abstinenz  zn 
versuchen.  Her  okiin. 
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III.  Original- Vereins-Berichte. 

Auszug  aus  dem  Manuscript  des  für  die  Jahresversammlung  de 
Vereins  der  deutschen  Irrenärzte    zu  Nürnberg  1892  bestimmte 
Vortrages  von  Prof.  Rieger : 

Welche  Schritte  sind  zu  thun,  nm  zn  erreichen,    dass  der  Stat 
eine    genügende    psychiatrische    Ausbildung    aller  Aerzte    a; 

0  rdnet? 

Bei  „Staat^  handelt  es  sich  um  das  deutsche  Reich.  Die  Prü 
nngen  in  den  einzelnen  Bu?idesstaaten  für  den  ^ärztlichen  Staatsdienst 
erstrecken  sich  auf  Psychiatrie  und  wären  in  dieser  Hinsicht  an  und  (t 
sich  nicht  zn  beanstanden.  Nur  ist  es  klar,  dass  die  für  diesen  Zwec 
erworbenen  Kenntnisse  gleichfalls  fester  wurzelten,  wenn  schon  wahrend  d< 
Studienzeit  ein  guter  Grund  gelegt  wortien  wäre.  Die  vom  Reich  a1 
hängige  ärztliche  ApprobationsprUfung  hatte  in  ihren  ersten,  bis  zum  2 
November  1883  geltenden  Bestimmungen  die  Psychiatrie  völlig  ignorir 
Für  Bayern  hatte  dies  einen  schweren  Rückschritt  bedeutet,  da  nach  sein« 
vortrefflichen  Studien-  und  Examensordnung  vom  Jahre  1858  jeder  Ar: 
eine  gründliche  Prüfung  in  der  Psychiatrie  zu  bestehen  hatte.  Leide 
konnte  hiebei  kein  bayerisches  Reservatrecht  geltend  gemacht  werden.  Das 
die  Psychiatrie  seinerzeit,  trotz  des  guten  bayerischen  Exerapels,  als  nicl 
existirend  betrachtet  wurde,  dies  hatte  viel  weniger  innere  als  ganz  änsse 
liebe  Gründe.  Während  nämlich  in  Bayern  jede  der  drei  Landesuniversitätc 
schon  lange  ihre  psychiatrische  Klinik  hatte,  war  sonst  nur  an  wenige 
Universitäten  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen.  Die  Bundesstaate) 
welche  damals  keine  psychiatrischen  Institute  an  ihren  Universitäten  besassei 
konnten  selbstverständlich  nicht  zugeben,  dass  die  Psychiatrie  eine  Rolle  i 
der  ärztlichen  Studien-  and  Prüfungsordnung  spiele. 

Dies  hat  sich  nun  aber  inzwischen  vollständig  geändert.  Nicht  ni 
ist  in  denjenigen  Staaten,  in  welchen  die  Irrenfürsorge  Angelegenheit  d( 
Gesammtstaats  ist,  nunmehr  ausnahmslos  dafür  gesorgt,  dass  sich  in  ihre 
Universitätsstädten  psychiatrische  Kliniken  entweder  schon  befinden  oder  i 
Bälde  befinden  werden  (Baden  in  Freiburg  und  Heidelberg,  Wttrtteraber 
in  Tübingen,  Hessen  in  Giessen,  Königreich  Sachsen  in  Leipzig,  sächsiscl 
Herzogthümer  in  Jena)  Mecklenburg  in  Rostock),  sondern,  was  noch  wicl 
tiger  ist:  auch  in  jedem  der  Staaten,  in  Teichen  die  Irrenfürsorge  bloss 
Provinzial-  (Kreis-,  Bezirks-)  Angelegenheit  ist:  Preussen,  Bayern,  Elsasi 
Lothringen  sind  in  neuester  Zeit  bedeutende  Geldaufwendnngen  gemaol 
worden  aus  Mitteln  des  Gesammtstaats  lediglich  im  Interesse  des  psycbii 
irischen  Unterrichts,  ganz  abgesehen  von  den  Aufgaben  der  öffentliche 
Wohlthätigkeit,  welche  in  den  genannten  Ländern  den  Gesammtstaat  dnrcl 
ans  nichts  angeht:  nämlich  für  die  psychiatrischen  Kliniken  in  Hall 
Strassburg  und  Würzbnrg.  Der  speciell  in  Halle  von  dem  preussische 
Staat  lediglich  für  den  psychiatrischen  Unterricht  gemacht 
Aufwand  (rund  800,000  Mark  für  erste  Einrichtung  und  rund  28,00 
Mark    pro  Jahr    für  Betrieb)    ist  so  grossartig,    dass  man  gar  nicht  andei 
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kann,  als  darin  von  Seiten  der  preussiscben  Begiernng  eine  weitgeh  endä 
Anerkennung  der  Wichtigkeit  des  psychiatrischen  Unterrichts  zn  erblicken. 
Denn  einen  so  grossen  Aufwand  zu  Gunsten  eines  blossen  „Nebenfachs^ 
für  Liebhaber  zu  machen,  wäre  doch  wohl  gegenüber  den  Steuerzahlern 
kaam  zu  verantworten.  —  Der  in  Strassburg  und  Würzburg  auf  allgemeine 
Landeskosten  im  TJnterrichtsbudget  gemachte  Aufwand  konnte  zwar  in  Folge 
günstiger  localer  Verhältnisse  etwas  geringer  ausfallen,  ist  aber  principiell 
immer  noch  sehr  .  erheblich  und  beweist  gleichfalls  aufs  deutlichste^  dass 
aach  die  hier  massgebenden  Unterrichtsverwaltungen  das  BedUrfniss  eines 
gründlichen  psychiatrisclien  Unterrichts,  auch  wenn  er  erhebliche  Geldopfer 
verlangt,  voll  und  ganz  anerkannt  haben. 

Dieser  Thätigkeit  der  Einzelstaaten,  die  den  Zustand  des  psychiatrischen 
Unterrichts  innerhalb  eines  Jahrzehnts  völlig  umgestaltet  hat,  ist  die 
Examensordnung  des  Reichs  durchaus  nicht  mehr  angemessen.  Die  Kxamens- 
ordnung  vom  Jahre  1883  hat  der  Psychiatrie  zwar  Erwähnung  gethan, 
aber  nur  auf  eine  völlig  werthlose,  dem  Kenner  der  Verhältnisse  fast 
komisch  erscheinende  Weise  in  dem  Satze:  ^Gelegentlich  der  Kranken- 
besuche in  der  Prüfung  der  inneren  Medicin  hat  der  Candidat  noch  an 
sonstigen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Erkenntniss  und  Beurtheilung  der 
inneren  Krankheiten;  namentlich  mit  Einschluss  der  Kinderkrankheiten  und 
der  Geisteskrankheiten  nachzuweisen.^  —  In  diesem  Zustande  befinden 
wir  uns  jetzt  noch.  Die  Leiter  der  psychiatrischen  Kliniken  sämmtlicher 
Universitäten  des  Reichs  haben  zwar  nioht  versäumt,  als  im  Jahre  1887 
eine  kleine  Abänderung  bezüglich  der  Prüfung  in  der  Hygiene  eingeführt 
wurde,  bei  dieser  Gelegenheit  bei  Reichskanzler  und  Bnndesrath  vorstellig 
zn  werden  und  die  Einführung  der  Psychiatrie  in  das  Examen  zn  verlangen. 
Aber  ohne  Erfolg.  Inzwischen  ist  jedoch  in  vielen  ärztlichen  Vereinen  und 
auf  dem  Aerztetag  bei  seinen  Verhandlungen  über  die  Reform  der  ärztlichen 
Studien,  und  Prüfungsordnung  das  Verlangen  laut  geworden,  dass  die  Psy- 
chiatrie Examensfach  werden  solle.  Und  da  einerseits  die  Vorbereitungen 
für  die  neue  Examensordnung  nunmehr  so  weit  gediehen  sind,  dass  nicht 
noch  ein  weiteres  Jahr  abgewartet  werden  darf,  andrerseits  der  Verein  der 
deutschen  Irrenärzte  sich  bis  jetzt  noch  nicht  in  dieser  Frage  geäussert  hat, 
80  scheint  es  jetzt  vor  allem  nöthig,  im  Schoosse  dieses  Vereins  eine  Dis- 
CDssion  und  einen  Beschluss  darüber  herbeizuführen: 

Erstens:  ^Ob  der  Verein  überhaupt  der  Ansicht  ist, 
dass  eine  genügende  psychiatrische  Ausbildung  aller 
Aerzte   nothwendig   sei?^ 

Unter  „genügender  psychiatrischer  Ausbildung*  wäre 
Folgendes  zu  verstehen :  Die  nöthigen  Kenntnisse,  um  gegenüber  von  allen 
vorkommenden  Fällen,  soweit  es  im  gegebenen  Zeitpunkt  möglich  ist,  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  handelt  um  psychische  Störung  überhaupt?  und  be- 
jahenden Falls,  ob  um  einfache,  paralytische,  epileptische,^ hysterische  oder 
nm  eine  Intoxication  ?  Ferner  die  Kenntniss  der  für  Be^^utachtnng  und  Be- 
handlung in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in  medicinischcr,  socialer 
nnd  rechtlicher  Beziehung. 

Bejaht  der  Verein  die  erste  Frage,  so  ergäbe  sich  die  zweite:  Kann 
dieses  Ziel  erreicht  werden   dadurch,  dass,   wie  bisher,    den  Studirenden  der 
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Hedicin  Gelegenheit  zu  dieser  Aasbildnng  geboten  wird,  von  welchei 
sie  ohne  staatlichen  Zwang  Gebrauch  machen  sollen?  —  oder  soll  das  Ver 
langen  gestellt  werden,  dass  die  Reichsregiernng  diese  Aasbildung  als  obli 
gatorische  anordne?  —  Zu  der  Frage,  ob  es  möglich  sei,  die  gekennzeichnet 
genügende  Ausbildung  aller  Aerzte  ohne  staatlichen  Zwang  zu  en eichen,  ia 
Folgendes  zu  bemerken:  £s  wäre  möglich  in  dem  abstract  denkbaren,  that 
sächlich  nicht  zu  verwirklichenden  Zustand,  dass  es  überhaupt  keine  Staat 
liehe  Prüfung  der  Aerzte  gäbe,  indem  der  Staat  von  der  Yoraussetznnj 
ausginge,  jeder  der  ärztlichen  Wissenschaft  Beflissene  werde  aus  eigenen 
Interesse  sich  alles  Nöthige  genügend  aneignen,  ebenso  wie  Jemand,  de 
sich  in  einer  beliebigen  industriellen  Wirksamkeit  bethätigen  will.  Ii 
diesem  Falle  der  völlig  freien  Goncnrrenz  unter  den  verschiedenen  ärztliohei 
Disciplinen  hätte  die  Psychiatrie  so  günstige  Chancen  wie  jede  andere,  viel 
leicht  sogar  noch  günstigere,  da  sie  an  unmittelbarem  Interesse  den  anderei 
eher  überlegen  ist.  unter  den  in  Wirklichkeit  bestehenden  Verhältnissei 
kann  aber  dieses  natürliche  Interesse  gar  nicht  zur  Geltang  kommen,  dt 
es  völlig  erstickt  wird  durch  die  Examenssorgen  des  Studirendeo,  die  ibi 
geradezu  von  der  Psychiatrie  wegdrängen.  Wenn  das  grösste  Interesse  qd< 
der  grösste  Eifer  für  die  Psychiatrie  ihm  für  das  Examen  nur  scbadei 
kann,  weil  dadurch  Zeit  und  Aufmerksamkeit  den  dort  allein  verwerthbarei 
Kenntnissen  entzogen  wird,  so  kann  ihm  nur  der  Bath  ertheilt  werdei 
sich  in  der  Examensrichtung  zu  concentriren. 

Würde  der  Verein  zu  dem  Beschluss  kommen,  dass  eine  geoti 
gende  psychiatrische  Ausbildung  als  obligatorische  Einrieb 
tung  zu  erstreben  sei,  so  bliebe  alsdann  noch  die  Eingangs  ge 
stellte  Frage:    „Welche  Schritte  sind  zu  thun,  um  dies  zu  erreichtn  ?** 

Trotz  des  günstigen  Umstands,  dass  alle  Bundesstaaten,  welche  in  neuere 
Zeit  grosse  Aufwendungen  für  psychiatrische  Kliniken  an  ihren  Universitätei 
gemacht  haben,  nunmehr,  im  Gegensatz  zu  früher,  eher  Grund  haben,  direc 
fü  r  obligatorische  Psychiatrie  zu  stimmen,  und  trotz  der  starken  Innerei 
Gründe,  die  dafür  sprechen,  bestehen  doch  noch  Bedenken  dagegen,  di 
sich  stützen  auf  die  Schwierigkeit,  im  Rahmen  des  medicinisohen  Stndium 
noch  ein  weiteres  Fach  unterzubringen. 

In  dieser  Hinsicht  werden  nun  allerdings  gleichzeitig  mit  der  Ein 
führung  der  Psychiatrie  eingreifende  Aenderungen  und  speciell  eine  andere 
Anordnung  in  Bezug  auf  Anatomie  und  Physiologie  nöthig  werden.  Di( 
Vereinsversammlung  wird  nicht  geneigt  sein,  sich  mit  diesen  Einzelheitei 
za  befassen. 

Esdürfte  sich  desshalb  empfehlen,  dass  die  Versammlung  zur  Verfolgaoj 
der  Angelegenheit  im  Einzelnen  ein  Executivcomite  ernennt,  dem  es  überlassei 
bliebe,  die  Schritte  zu  thuu,  welche  ihm  nöthig  erscheinen.  Ein  solch« 
würde,  gestützt  auf  ein  Mandat  des  Vereius,  die  Sache  nachdrücklich  be 
treiben  können.  

Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  bei  dem  Unterbleiben  der  Versammlnni 
in  Nürnberg  auch  die  in  Vorstehendem  gegebene  Anregung  verloren  gegangei 
ist  Vielleicht  gibt  das  vorliegende  kurze  Referat  doch  zu  weiteren  Dis 
cussionen  Veranlassung.  Sommer. 
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•^67)  Le  Fort:  La  Topographie  oranio-cerebrale.  Applications  ohirurgicals. 
Paris  1892. 

Die  Bestimmang  der  Roland'schen  Farche  ist  eine  doppelte,  je  nach- 
dem man  zam  Ausgangspunkt  das  Bregma  oder  den  Arcus  sagittalis  nimmt. 
Nach  der  ersten  Methode  liegt  der  höchste  Punkt  der  fraglichen  Fusche 
49,5  mm  (min.  40,0;  max.  62  mm)  vom  Bregma  ab,  eine  Entfernung,  die 
mit  der  von  Broca  angegebenen  (47  mm)  ziemlich  zusammenfällt.  Diese 
Distanz  wird  grösser  (51  mm)  bei  Dolichocephalen,  kleiner  (48  mm)  bei  Brachy- 
oephalen.  —  Da  indessen  das  Auffinden  des  Bregma  am  Lebenden  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  dürfte  die  andere  Methode  den  Vorzug 
verdienen,  der  zufolge  man  einen  aliquoten  Theil  des  Arcus  sagittalis  auf 
diesen  abträgt.  Hare,  Thane,  Horsley,  Dona  u.  A.  messen  den  Arcus  von 
der  Glabella  zum  Inion,  Poirier  —  was  vielleicht  exacter  ist  —  vom 
Nasalpunkt  zum  Inion.  Le  Fort  fand  für  dieses  Verfahren,  dass  das  obere 
Ende  der  Furche  nicht  in  einer  Entfernung  von  ^^^/looo  des  Bogens  liegt, 
wie  die  englichen  und  amerikanischen  Anatomen  angeben,  sondern  im  Mittel 
in  einer  von  ^^Viooo»  der  Dolichocephalie  (^^/looo)  ^^d  Brachycephalie 
(^/looo)  ist  hierbei  Rechnung  zu  tragen. 

Das  untere  Ende  der  Furche  ist  gleichfalls  hinter  der  Goronalnaht  zu 
finden.  Während  Broca  diese  Entfernung  auf  17  mm,  Turner  sogar  auf 
38  mm  angeben,  setzt  der  Verfasser  nach  seinen  Beobachtungen  sie  auf 
29  30  mm  mit  einer  Differenz  von  1—2  mm  zwischen  kurz-  und  lang- 
köpfigen  Individuen  fest.  —  Der  Angnlns  rolando.sagittalis  ist  im  Mittel 
auf  68®  (min.  64®,  max,  74®)  zu  veranschlagen.  Die  Länge  oder  Kürze 
des  Schädels  hat  in  diesem  Falle  keinen  Einfluss.  —  Le  Fort  gibt  noch 
eine  zweite  Methode  zur  exacten  Bestimmung  des  unteren  Endes  dieser 
Farche  an.  Man  ziehe  die  ligne  orbito.lambdoidienne,  die  der  Lage  der 
Fissura  Sylvii  entspricht  und  nehme  sodann  auf  der  Rolando-Linie  (ligne 
rolandique,  gezogen  vom  höchsten  Punkt  dieser  Spalte  zur  Mitte  des  oberen 
Bandes  deti  Jochbogens)  einen  Paukt  an,  der  10 — 15  mm  über  dieser  let'<:- 
teren  Linie  liegt 

Die  Fissura  Sylvii  entspricht,  wie  soeben  erwähnt,  des  linea  orbito-lamb- 
doldea,  deren  Ausgangspunkt  diejenige  Stelle  bildet,  an  der  man  den  klein- 
sten Stimdurchmesser  zu  nehmen  pflegt  (äussere  Orbitalapophyse.).  Der 
Anfang  der  Spalte  liegt  27  mm  hinter  dieser  Apophyse,  ihr  Ende  auf 
der  Verbindungslinie  zwischen  dem  höchsten  Punkte  der  Rolandsfurche  und 
dem  Asterion. 

Die  Fissura  perpendiculasi  externa  (wohl  F.  parieto-occipitalis)  trifft 
man  ein  wenig  nach  vorn  gebogen  (0;(5  mm  bei  Dolichocephalen,  1,6  mm  bei 
Brachycephalen)  vom  Lambda  an.  Zur  Bestimmung  dieses  Punktes,  den  man 
Dicht  direot  unter  der  Haut  fühlen  kann,  genüge  die  Angabe,  dass  er  sich 
bei  Brachyc^^phalen  ungefähr  64  mm,  bei  Dolichocephalen  ungefähr  72  mm 
vom  Inion  entfernt  findet.  —  Wollte  man  die  Lage  der  Spalte  auf  den 
Arcus  sagittalis  beziehen,  so  würde  sie  vom  Inion  an  in  einer  Entfernung  von 
'^/looo  des  Bogens  (bei  Eurzköpfen  ^looo»  ^o»  Langköpfen  ^looo)  an- 
zutreffen  sein. 
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Mittelst  des  angegebenea  Verfahrens  ist  es  ünnmehr  leicht,  die  Lage 
der  verschiedenen  Windungen  zu  bestimmen. 

Der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Beziehungen  zwischen  Schädel  uoc 
Gehirn  ist  hierbei  nicht  zu  unterschätzen.  Beim  Kinde  scheinen  dieselbei 
ein  TJebergewicht  des  Hinterhirns  tlber  das  psychomotoriche  Vorderhim  an- 
zuzeigen, aber  in  Wirklichkeit  dürften  die  nicht  wegzuleugnenden  Differeuzen 
die  man  in  der  cranio-cerebralen  Topographie  beobachtet,  eher  durch  di< 
Entwicklung  der  knöchernen  Kapsel  bedingt  sein,  vorausgesetzt,  das; 
Schädel  und  Gehirn  eine  unabhängige  und  nicht  parallel  gehende  £nt 
Wicklung  durchmachen.  —  Im  Alter  dagegen  scheinen  die  Beziehungei 
zwischen  Furchen  und  Schädelnähteu    keinen  Schwankungen  zu  unterliegen 

Bus  c  h  an -Stettin. 

368)  Rössbsch :    Lehrbuch    der  physikalischen  Heilmethoden,  627  Seiten 
II.  Auflage. 

(Verlag  von  Hirschwald,  Berlin  1892.) 
Diese  zweite  Auflage  eines  Buches  über  physikalische  Heilmethode] 
enthält  als  neuen  Bestandtheil  einen  kritischen  Excurs  tlber  die  Su^gestions 
therapie.  Obgleich  dieser  eigentlich  nicht  hineiugehört,  ist  er  doch  ein  be 
merkenswerthes  Zeichen  dafür,  dass  in  der  practischen  Medicin  eine  Er 
gänzung  des  Physikalischen  durch  das  Psychologische  im  weitesten  Sinni 
sich  anbahnt.  Dass  jede  physikalische  Heilmethode  zugleich  als  psycho 
logisches  Moment  wirkt,  ist  klar,  aber  es  wäre  ganz  verkehrt,  wie  & 
neuerdings  öfter  geschieht,  alles  Physikalische  in's  Psychologische  verfluch 
tigen  und  die  ganze  practische  Medicin  in  Suggestion  umwandeln  zu  wollen 
Besonders  im  raedicinischen  Unterricht  kann  die  zu  schroffe 'Betonung  dei 
suggestiven  Elementes  jeder  Therapie  nur  schädlich  wirken  und  desshalb  isi 
jedem  lernenden  Mediciner  als  Gegengewicht  {:egen  die  rein  psychologisch« 
Auffassung,  welche  vermuthlich  die  nächsten  Jahrzehnte  beherrschen  wird 
ein  solches  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden  zu  empfehlen. 

Sommer  (Würzburg). 
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I.   Ori^inalien. 


I. 

Zwei  Fälle  von  Dystrophia  muscularis  progressiva 
mit  Entartungsreaction. 

Dr.  Herrn.  H.  Hoppe    ans  Cincinnati. 
(Ans  der  Poliklinik  für  Nerveakranke  von  Privatdoc.  Dr.  Oppenheim  in  Berlin.) 


Das  Fehlen  der  Entartungsreaction  bei  der  Dystrophia  masonlaris  pro- 
gressiva wnrde  von  Erb  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  im  Jahre  188B'  als 
ein  characteristisches  Zeichen  dieser  Krankheit  hervorgehoben i  Anch  in 
seiner  letzten  Abhandlnng"^},  die  vor  einiger  Zeit  veröffentlicht  wnrde,  ver- 
tritt er  diesen  Standpunkt;  gibt  zwar,  nachdem  =  er  die  pnblicirten*  Fälle,  in 
denen  bei  der  .Dystrophia  mnscularis  progressiva  EaR  gefunden  wnrde, 
nämlich  diejenigen  von  Zimmerlin,  Schnitze,  Landouzy  aüd  Dejerine,  Eisen- 
lohr,  Vau  Boon  nnd  Schenk  einer  scharfen  Kritik  nüterworfen  hat,  die 
Möglichkeit' des  Vorkommens  derselben  za,  behauptet  aber  mit  Reoht,  daes 
dieselbe  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird  und  stellt  den  Satz  auf:  ^Das 
Fehlen  der  EaB  ist  fast  die  ausnahmslose  Regel  bei  der  Dystrophie*. 

Jedenfalls  kann  man  nicht  sagen,  dass  man  in  dem  Verhalten  der 
electrisohen  Erregbarkeit  ein  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  ünterseheid- 
tmg  der  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Mnskelatrophie  hat;  über- 
haupt ist  es  auf  Grund  von '  verschiedenen,  wenn  auch  nicht  zahlreiehen,  ^o 
doch  gut  (beobachteten  Fällen,  in  denen  bei  der  Autopsie  anatomische  Ver- 
änderung«! im  Rückenmark  gefunden  worden  sind,  zweifelhaft  geworden,  ob 
wir  die  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  dogmatisch  in  zwei  grosse 
Gruppen  theilen  können,  diejenigen  spinalen  Ursprunges  und  di^enigdn 
ohne  spinale  Läsion.  Erb  hat  in  seiner  epoohemac^enden  Arbeit  den  heu- 
tigen  Standpunkt    dieser  Frage    so    gründlich    beleuchtet,    dass   ich  es'  nicht 


*)  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  I. 
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fflr  angebracht  halte,  den  Gegenstand  weiter  zn  erörtern.  Der  Hauptzwec 
dieser  Mittheilung  ist,  die  Casuistik  derjenigen  Fälle  zn  bereichern,  d 
geeignet  erscheinen,  die  Dystrophia  den  spinalen  Affectionen  einznroihei 
Die  zweite  Frage/  die  in  dieser  Hittheilang  Erörterung  finden  wird,  ist  di 
wie  oft  eine  Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln  bei  der  Dystrophie  vo 
kommt.  Es  handelt  sich  am  zwei  Fälle  von  Dystrophia  mnscnlaris  pr 
gressiva,  Typns  ^Facio-scapulo-hnmeralis^,  in  denen  EaB  in  einzelne 
Muskeln  nachgewiesen  worden  ist. 

Ehe  wir  die  Frage  disentiren,  in  wie  weit  es  erlaubt  ist,  aus  de 
Vorhandensein  der  EaB  auf  die  spinale  Natur  des  Leidens  zu  schliessei 
wollen  wir  die  Fälle  selbst  anführen. 

Beide  Fälle  wurden  schon  vorher  besclirieben  und  zwar  von  Westphat 
und  es  wird  nicht  uninteressant  sein,  festzustellen,  welchen  Fortschritt  di 
Leiden  in  den  letzten  6  Jahren  gemacht  hat. 

Fall  L 

Frau  Schultz,  66  Jahre  alt,  gibt  an,  dass  ihr  Vater,  eine  Schwester,  d 
sich  jetzt  in  Dalidorf  befindet  (circuläres  Irresein),  ein  Bruder  in  New-Yor 
ein  Sohn  eines  Bruders  in  St.  Petersburg  uud  ihre  eigene  Tochter  von  de 
selben  Krankheit  befallen  sind.  —  Das  Leiden  begann  im  23.  Lebensjahr 
also  vor  82  Jahren,  mit  einer  Schwäche  im  rechten  Arm,  welche  alsbal 
auf  den  linken  übergriff.  Seit  dieser  Zeit  hinkte  und  watschelte  Patient] 
immer  etwas,  musste  beim  Gehen  unterstützt  werden  und  wenn  sie  hii 
gefallen  war,  konnte  sie  sich  nur  mit  Mühe  aufrichten.  Irgend  weld 
Eigenthümliohkeit  des  Gesichts  ist  der  Pat.  vor  dieser  Zeit  nicht  aufgefallej 
Nachher  bemerkte  sie,  dass  das  Gesicht  sich  verändert  hatte,  dass  sie  d 
Lippen  nicht  ordentlich  spitzen  konnte  und  dass  das  Lachen  etwas  Eigei 
thümliches  an  sich  hatte.  —  In  dem  Verlauf  der  Jahre  nahm  die  Schwäol 
in  den  Armen  allmälig  zu,  die  Hände  magerten  ab,  nahmen  eine  eigenthüo 
liehe  Stellung  an  und  die  Schwäche  machte  sich  auch  mit  der  Zeit  in  de 
Beinen  bemerklich.  In  den  letzten  Jahren  ist  Pat.  nicht  im  Stande  gi 
weaen,  ihre  Wohnung  zu  verlassen  wegen  des  Treppensteigens,  obwohl  si 
8ich7noch  leidlich  im  Zimmer  umherbewegen  kann. 

Status  praesens:  Beiderseits  erhebliche  Schwäche  der  Hm.  Orbicnlarc 
palpebrarum  und  Frontales.  —  Beim  Lippenspitzen  zieht  sich  nnr  der  de: 
Filtrum  zugehörige  Theil  zusammen  (in  der  linken  Oberlippe,  wodurch  a 
nach  links  verzogen  wird),  ebenso  contrahirt  sich  an  der  Unterlippe  na 
der  mittlere  TheiL  —  Zunge  gut,  ebenso  die  Eiefermusonlatur.  —  Df 
untere  Theil  des  Schulterblatts  (rechts)  ist  abnorm  weit  vom  Thorax  all 
gehoben.  Der  Schultergürtel  im  Ganzen  etwas  abgemagert.  Acromion  stell 
tiefer  als  der  innere  obere  Winkel.  Pat.  bringt  die  Arme  nicht  über  di 
Horizontale,  dabei  heben  sich  die  Schulterblätter  flügeiförmig  vom  Thora 
ab,  Cucnllaris  noch  ziemlich  kräftig,  wird  wesentlich  vom  Levator  angnl 
scapulae  unterstützt.  Der  Versuch,  die  Schulterblätter  der  Wirbelsäule  i 
nähern,  gelingt  nicht  vollständig,  der  rechte  Arm  ist  unterhalb  der  Scbnltei 
gelenke  etwas  hjpervoluminös.  Die  Arme  werden  etwas  im  Ellbogengelenk 
gebeugt,  aber  nur  bei  gleichzeitiger  Beugung  der  Hand  und  Finger  und  Pro 


*)  Charit6-Annalen,  Band  XI,  1886. 
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nation  der  Hand.  Streckung  im  Ellbogengelenke  schwach.  Streokseite  des 
Unterarms  besonders  stark  abgemagert.  Deutliche  Atrophie  des  Danmen- 
ballens  beiderseits.  Interossei  normal.  Streckung  im  Handgelenk,  ebenso 
der  Gmndphalangen  aufgehoben.  Endphalangen  können  fast  vollständig  ge- 
streckt werden.  Opposition  des  Daumens  fehlt.  Händedruck  schwach.  — 
Am  Bücken  lässt  sich  eine  deutliche  Abflachung  der  subscapulares  und  der 
rhomboidei  feststellen.  —  Latissimi  Dorsi  atrophissh.  Sonstige  Bttcken- 
moskeln  normal.  —  An  der  Musculatur  des  Bauches  nichts  abnormes.  — 
Glutaei  beiderseits  welk  und  weich.  Die  Extensoren  des  Oberschenkels 
beiderseits  sehr  schwach,  während  die  Flexoren  beiderseits  noch  kräftig 
sind.  —  Das  Peroneusgebiet  beiderseits  atrophisch,  besonders  rechts,  so 
dass  der  rechte  Fuss  in  Equino-varus-Stellung  steht. 

Electrische  Prüfung :  Faradisch  indirect:  ErVscher  Punkt:  90  mm 
B.  A.  nur  Abduction  des  Oberarms;  auch  bei  Steigerung  bis  su  80  mm 
B.  A.  kommt  keine  Contraction  des  Biceps,  BrachiaUa  internus  und  Supi*. 
nator  löngus  hinzu.  —  N.  ulnarist  90  B.  A.  Es  contrahirt  sich  nur  der 
Flex.  carpi  ninaris;  bei  Steigerung  der  Stromstärke  wird  auch  eine  Con- 
traction  des  Flex.  dig.  profund,  und  Adductor  pollic.  erzielt.  Bei  Beizung  des 
N.  ulnaris  über  dem  Handgelenk  wird  keine  deutliche  Contraction  der 
Interossei  erzielt,  weil  die  Beuge  Wirkung  überwiegt.  —  N.  Medianus:  86 
B.  A.,  keine  Fingerbewegung,  keine  Wirkung  auf  den  Opponens  pollic.  Bei 
80  B.  A.  Handbeugung,  keine  Wirkung  auf  den  Daumenballen.  Beizt  man 
den  Nerven  über  dem  Handgelenk  mit  60  B.  A.,  so  tritt  weder  Contraction  des 
Opponens  pollic,  noch  des  Flex.  brevis  pollic.  ein.  —  N.  Badialis:  75 
B.  A.,  geringe  Abduction  und  Extension  des  Daumens ;  bei  stärkeren  Strömen 
tritt  Beugung  ein,  sonst  nichts.  —  Faradisch  direct:  Bei  directer 
faradischer  Beizung  det  Muskeln  ist  die  Erregbarkeit  einfach  herabgesetzt. 
TTeberall,  wo  noch  Muskelgewebe  vorhanden  ist,  ist  die  Beaction  erhalten, 
nur  im  Opponens  pollic.  und  im  Flex.  brevis  pollic.  ist  selbst  bei  starken 
Strömen  keine  Contraction  zu  erzielen.  —  Interossei  rea^iren  bei  80  [mm 
B.  A.  aber  schwach.  Galvauisch:  Erb'scher  Punkt:  6  M.  A.  Nur  Ab- 
duction des  Oberarms,  keine  Mitwirkung  der  anderen  Muskeln.  N.  tilnaris: 
5  M.  A.,  über  Handgelenk  8  M.  A.,  auch  Contraction  der  Interossei.  N. 
Medianus :  8  M.  A.  Ohne  Wirkung  auf  die  Daumenmuskeln.  N.  Medianus 
über  dem  Handgelenk,  18  M.  A.,  keine  Wirkung  auf  den  Daumenballen. 
Direct  galvanisch:  Bei  directer  Beizung  der  Muskeln  Überall,  Daumen- 
ballen ausgenommen,  einfache  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit. 
Im  Opponens  pollic.  AnSZ  >EaSZ.  Bei  14  M.  A.  eine  exquisit  träge 
Beaction. 

Am  linken  Arm  verhält  sich  die  electrische  Erregbarkeit  ungefähr  sq 
wie  rechts.  Auch  hier  ist  weder  bei  directer  noch  bei  indirecter  Beizung 
mit  dem  faradischen  Strom  eine  Contraction  im  Danmenballen  zu  erzielen. 
Auch  reagirt  diese  Musculatur  nicht  bei  indirecter  Beizung  mit  dem  gal- 
vanischen Strom.  Bei  directer  Beizung  ist  AnSZ  >>  EaSZ  und  die  Zuck- 
ung ist  ausgesprochen  träge. 

Fall  n. 

Bertha  Schultz,  alt  28  J.,  Tochter  der  vorigen  Patientin.  Pat.  hat 
keine  wesentlichen  Beschwerden  bis  auf  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit 
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der  oberen  Extremitäten.     Bei  ihr  worden    die  Erscheinungen    nnr   znfiUi 

entdeckt.     Statur:    Sehr    starke  Pseadohypertrophie  der  Lippen,  namentli« 

der  mittleren  Theiie.     Lippenspitzen  und  Pfeifen  unmöglich.     Zähnefletsch 

und  Lachen  gelingt  gut.     Augenschluss  rechts  wenigstens  mit  einiger  Krs 

^nks    mit   minimaler  Kraft    ansfflhrbar.     Oberkiefer  zeigt  einen  etwas  sta 

,  liervortretenden  und  in  die  ßreite  gehenden  Processus  alveolaris.     Acromial 

Ende    der  Schulterblätter    steht   etwas   tiefer   wie  dor  obere  innere  Wink 

:|  Unterer  Theil   steht  flttgelförmig  ab;    Achselzucken  gelingt  ziemlich  kräft 

j  links  besser  wie  rechts.     Der   rechte  Arm   wird  nicht  über  die  Horizont« 

^  gebraeht,   dabei    hebt   sich  das  Schulterblatt  etwas  vom  Thorax  ab.     Lin 

d  ist  die  Serratuswirkung  fast  vollständig  erhalten,  aber  die  Action  ist  kral 

i  los.   —    Die    Adduction    der   Schulterblätter   ist   keine    vollständige,   gelin 

aber    leidlich.     —    Vom    Latissimns    dorsi    ist  beiderseits   nur    der   äuss€ 

^  Theil  erhalten.     Die  Pectorales  wirken    noch  kräftig.     Die  oberen  Extren 

1  täten    zeigen   im  Ganzen    eine    normale  Beschaffenheit.     Die  Gegend    beid 

Daumenballen  ist   abgeflacht,   rechts  mehr  wie   links.     Die  rechte  Hohlbai 

ist   auch   ein   wenig   flacher   wie   die  linke.     Beugung  im  rechten  EUboge 

gelenk  gut,  Streckung  schwach.    —    Händedruck  beiderseits   etwas  schwac 

—  Extensor    dig.    communis    wirkt    ausserordentlich    mangelhaft,     Extensi 

minimi   digiti  wirkt  gut.  —   Spreizung  und  Adduction  der  Finger  erhaltet 

I  aber  etwas  verlangsamt.  —  Electrische  Prüfung: 

^  Die  Untersuchung  ergibt  für  beide  Ströme  eine  einfache  Herabsetzun 

der  electrischen  Erregbarkeit  in  allen  betroffenen  Gebieten,  mit  Ansnaha 
des  Opponens  pollicis  und  des  Flex.  brevis  pollicis.  Li  diesen  Uoskeln  ii 
bei  der  indirecten  Reizung  weder  mit  dem  faradischen  noch  galvanische 
Strom  eine  Gontraction  zu  erzielen.  Bei  directer  faradischer  Reizung  In 
kommt  man  eine  langsame  Zuckung,  reizt  man  galvanisch,  so  ist  AnSZ  =  KaS! 
'  und    die    Zuckung  ist  eine  trägd  (Partielle  EaR). 

Wir  haben  biet  also  zwei  Fälle  von  Dystrophia  muscularis  progressivi 
in  denen  in  den  kleinen  Muskeln  des  Daumenballens  EaR  geftmde 
wurde,  in  dem  einen  eine  complete,  in  dem  anderen  partielle. 

In  beiden  Fällen  kann  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  i 
den  Händen  vielleicht  um  eine  Beschäftigungsatrophie  handelt.  Beide  Ps 
tientinnen  sind  Stickerinnen  und  arbeiten  sehr  angestrengt  in  ihrem  Fache 
oft  12  Stunden  pro  Tag  und  halten  beständig  die  Nadel  zwischen  den 
Daumen  und  Zeigefinger  fest.  Dass  diese  Annahme  jedoch  nicht  stichhaltig 
ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass,  wie  ich  später  zeigen  werde,  die  Atro 
phie  der  kleinen  Handmnskeln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Typus  facio 
scapulo«humeralis  der  Dystrophie  gefunden  wird.  Auch  ist  eine  Beschäftig 
ungsatrophie  der  kleinen  Handmuskeln  bei  Stickerinnen  bisher  nicht  be 
schrieben  worden.  In  beiden  Fällen  existirt  die  Atrophie  schon  seit  Jahren 
auch  haben  beide  Pat.  hin  und  wieder  längere  Zeit  die  Arbeit  ausgesetzt, 
ohne  dass  die  Atrophie  sich  besserte. 

Und  gerade  in  diesem  Zusammenhang  möchte  ich  erwähnen,  dass  die 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  bei  der  Dystrophie  nicht  so  selten  ist, 
wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Erb  hebt  in  seiner  letzten  Arbeit 
hervor,  dass  die  Atrophie  dieser  Muskeln  zwar  vorkommt,  aber  nnr  in  vor- 


Digitized  by 


Google 


—     487     — 

geschrittendn  FftUeo  vod  langjähriger  Datier  und  dass  sie  daher  vod  unter- 
geordneter Bedeatnng  sei.  —  Dass  sie  nicht  so  selten  vorkommt,  werden 
die  nnten  angegebenen  Zahlen  zeigen  nnd  dass  das  Vorkommen  einer  Atro- 
phie  in  dieser  Gegend  zuweilen  di£Ferentiell.diagnostiscbe  Schwierigkeit 
verursachen  kann,  besonders  wenn  sie,  wie  in  den  oben  angegebenen  Fftllen, 
mit  EaR  einhergeht,  liegt  anf  der  Hand.  —  Was  die  Häufigkeit  der 
Affeotion  der  kleinen  Handmaskeln  bei  der  Dystrophie  betrifft,  so  muss 
man  gestehen,  dass  bei  den  juvenilen  und  pseudo«hypertrophischen  Formen 
der  Dystrophie,  das  Vorkommen  einer  solchen  Atrophie  ein  höchst  seltenes 
Ereigniss  ist,  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen.  Denn  in  über  50  Fällen 
von  juveniler,  psendo-hypertrophischer  und  hereditärer  Atrophie,  welche  Erb 
in  seiner  Arbeit  anfahrt,  kommt  eine  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln 
nur  zwei  Mal  vor. 

In  den  Fällen  dagegen,  die  dem  Typus  ^facio-soapulo-humeralis^  an- 
gehören,  kommt  eine  Atrophie  des  Thenars  und  Hypothenars  so  oft  vor, 
dass  dieselbe  beinahe  als  Begel  betrachtet  werden  muss.  Denn  in  15  Fällen, 
die  zu  diesem  Typus  gehören,  in  denen  die  Atrophie  der  Gesichtsmusculatur 
das  Primäre  ist,  finden  wir  eine  Atrophie  des  Thenars  und  Hypothenars 
12  Mal,  also  in  ^5  der  publicirten  Fälle.  Und  zwar  sind  dies  die  Fälle 
von  Landouzy  und  Dejerine^),  obs,  I  II  (Eugöne),  V  (Leon);  —  drei 
Fälle  von  Westphal^) ;  ein  Fall  von  Guinon  et  Marie^),  observ.  V.;  ein  Fall 
von  Spillman  und  Haushalter^),  observ.  II ;  ein  Fall  von  Trosier  et  Guinon^), 
observ.  IE  nnd  ein  unpublicirter  Fall  aus  der  Poliklinik  von  Dr.  Oppenheim. 
Zu  diesen  kommen  ein  Fall  von  Bielschowsky^)  und  ein  weiterer  von  Sper- 
^ii>g^)i  in  denen  es  zwar  nicht  angegeben  ist,  dass  eine  Atrophie  dieser 
Muskeln  vorhanden  war,  aber  specielles  Gewicht  auf  die  Schwäche  dieser 
Muskeln  gelegt  wird. 

In  mehr  als  der  Hälfte  von  diesen  Fällen  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  Muskelatrophie  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  war,  als  die  Fälle 
zur  Untersuchung  kamen,  aber  es  wurde  nicht  angegeben,  wann  die  Atrophie 
der  kleinen  Handmuskeln  entstand.  In  dem  zweiten  der  von  mir  geschil- 
derten Fälle  bestand  die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  schon  im 
frflhesten  Stadium,  während  die  anderen  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
keine  Veränderung  zeigten.  Hieraus  lässt  es  sich  mindestens  schliessen, 
dass  die  Atrophie  dieser  Muskeln  frühzeitig  eintreten  kann.  Auf  der  an- 
deren  Seite  sind  die  Fälle  von  Landouzy  und  Dejerine^),  observ.  III,  IV 
und  VI,  in  denen  nur  eine  Atrophie  der  Gesiohtsmuskeln  vorhanden  war, 
dafür  beweisend,  dass  die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  nicht  gleich- 
zeitig mit  der  des  Gesichtes  auftritt. 


^)  Rev.  de  Med.  1885.     .,Sar  la  Myopathie  atrophique". 

«)  Charit^-Aunalen,  B   XI,  1886. 

';  Contributions   k  P^tude  de  qaelque-unes  de  formes  cliniqae  de  la  Myopathie 

progress.  primitive.    Rev.  de  Med.  1885,  p.  815—818. 
*)  Rev.  de  Med.  1889. 
^)  Rev.  de  Med.  1889. 

«)  Neurolog.  Centralblatt  1890,  Nr.  1  und  2. 
')  Neurolog.  Centralblatt  1889,  Nr.  3. 
8)  Rev.  de  Med.  1886. 
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In  den  meisten  von  den  letztgenannten  Fällen  fand  sich  anch  gleich 
zeitig  eine  Atrophie  der  Strecker  der  Handgelenke  und  der  Finger. 

Unter  15  Fällen  von  iuveniler  Mnskelatrophie  und  Psendo-Hypertrophie 
in  denen  die  Gesichtsmuscnlatur  secundär  ergriffen  war,  fand  man  eini 
Atrophie  der  kleinen  Handmaskeln  5  Mal.  —  Wir  sehen  aher,  dass  di 
Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln  in  den  Fällen  von  Dystrophia,  die  den 
Typus  facio-soapulo-hnmeralis  angehören,  sehr  oft  vorkommt. 

TJeher  die  Bedeutung,  welche  die  EaR  in  diesen  Fällen  hat,  läss 
sich  nicht  viel  discutiren.  Dass  diese  Fälle  unzweifelhaft  zu  der  Dystrophii 
mascularis  progressiva  gehören,  ist  klar,  dass  aber  dess wegen  eine  Affeotioi 
der  grauen  Yorderhörner  im  Bttckenmark  ausgeschlossen  ist,  ist  keinesweg 
sichergestellt,  denn  meines  Erachtens  ist  es  noch  recht  zweifelhaft,  ob  dies 
Affection  ein  primäres  Muskelleiden  ist.  —  Diejenigen  Fälle  in  de 
Litteratur,  in  denen  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  de 
Bückenmarks  gefunden  worden  ist,  berechtigen  nns  zu  diesem  Zweifel  um 
möchte  ich  mich  der  Ansicht  von  Erb  anschliessen,  welche  er  ungefthr  s 
formulirt:  —  Obwohl  in  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  von  Dj 
strophie,  die  zur  Section  kamen,  das  Bückenmark  einen  negativen  Befnn 
darbot,  lässt  sich  der  Gedanke  nicht  zurückdrängen,  dass  die  Ursache  de 
Atrophie  der  Muscnlatur  eine  trophisch-neurotische  Störung  ist,  bedingt  dnrcl 
eine  Yerändernng  in  den  Ganglienzellen  der  Yorderhörner,  eine  Yerändernnj 
derart,  dass  sie  sich  unserer  microscopischen  Technik  entzieht,  dass  jedoch  nad 
längerem  Bestand  der  Krankheit  diese  Yeränderungen  zur  Atrophie  dei 
Zellen  führen  können. 

Es  ist  interessant,  den  jetzigen  Befund  in  diesen  Fällen  mit  dem 
jenigen  zu  vergleichen,  den  Westphal*)  vor  6  Jahren  veröffentlichte.  Ii 
dem  Fall  Nr.  1  ist  die  Atrophie  der  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  um 
Schultern  nicht  vorgeschritten)  auch  meint  die  Fat,  dass  das  Leiden  hie 
nicht  vorgeschritten  sei.  Dagegen  an  den  unteren  Extremitäten  ist  stat 
der  einfachen  Schwäche  der  Muskeln  des  Oberschenkels  eine  Atrophie  der 
selben  hinzugetreten.  —  In  dem  Fall  Nr.  2  hat  das  Leiden  in  diesei 
Jahren  keinen  Fortschritt  gemacht.  Der  jetzige  Befund  stimmt  in  jedei 
Beziehung  mit  demjenigen  vor  6  Jahren  ttberein.  Wir  sehen  also,  dass  dai 
Leiden  nicht  nur  langsam  vorschreitet,  sondern  in  einzelnen  Fällen  einig< 
Jahre  lang  stillstehen  kann.  — 


IL 

Ein  Beitrag  zur  anatomischen  Diagnose  der  pro- 
gressiven Paralyse  aus  dem  Rückemnarksbefund, 

Von  Dr.  B.  Schlesinger. 
(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Würzburg.) 

Bestimmend  für  die  Veröffentlichung  des  nachfolgenden  Falles  wai 
nicht  sowohl  das  casuistische  Interesse,  das  ihm  zukommt,  (ein  foudroyanter 
Verlauf  bei  Hangel  aller  Symptome  von  Seitendes  Bückenmarks  trotz  schwerer 

*)  Charit^-Annalen,  B.  XI,  1886, 
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Erkrankmig  deaselben),  —  sondern  hauptsächlich  die  Combination  zweier  prin- 
oipieli  verschiedener  Erkranknngsformen  an  ihm,  die  meines  Eraohtens  einen 
oiobt  nnwichtigen  Beitrag  zn  der  Lehre  von  der  progressiven  Paralyse  bildet. 

I.  Die  Krankengeschlclite. 

Sebastian  Zimmermann  von  Schallfeld,  44  Jahre  alt,  verheiratheter 
Baner,  wnrde  am  12.  Janaar  ls8S  in  die  psychiatrische  Klinik  in  Wflrz 
borg  anfgenommen.  —  Die  Anamnese  —  erhoben  von  einem  Ortsnachbarn 
—  ergab  Folgendes :  Der  Grossvater  und  Vater  des  Patienten  waren  geistes- 
kraak.  Er  selbst,  früher  körperlich  und  geistig  normal,  war  Soldat,  machte 
dAQ  Feldzng  1870/71  mit,  soll  seit  der  Zeit  brustleidend  sein.  Er  ist  seit 
1871  verheirathet  and  hat  vier  Kinder  gehabt,  von  denen  eines  gleich  nach 
der  Gebart  starb,  eines  2  Jahre  alt,  die  2  andern  sind  gesand.  Er  ist 
kein  Trinker,  nar  in  den  letzten  Wochen,  besonders  zar  Zeit  der  Gemeinle- 
wähl  vor  etwa  6  Wochen,  hat  er  stark  getrankea.  —  Seit  14  Tagen  ist 
er  auffallend  zerstreut,  doch  will  die  Umgebung  erst  seit  etwa  4  Tagen 
geistige  Störungen  au  ihm  bemerken:  er  behauptete,  seine  —  nniängst  ver- 
storbene—  Mutter  müsse  wieder  her,  es  müsse  anders^hausgehalten  werden; 
er  lief  in  die  Kirche  zu  aussergewöhnlicher  Zeit,  begab  sich  auf  den  Kirch- 
hof  und  legte  sich  auf  das  Grab  seiner  Mutter,X^rach  durch  Zäune  in 
fremde  Gärten  ein,  kniete  auf  offener  Strasse  in  den  Schmutz  hin,  entblösste 
sich  und  benahm  sich  in  schamloser  Weise,  zertrümmerte  seine  Bettstelle, 
verlangte  im  Beisein  fremder  Personen  energisch  von  seiner  Frau  die  Zu- 
lassung  zum  Beischlaf,  warf  allerlei  Gegenstände  zum  Fenster  hinaus  n.  s.  f. 

Status  präsens:  12.  Januar  1868.  Am  Körper  (Augen  und  Oberarm) 
zeigen  sich  verschiedene  Beulen.  Patient  ist  sehr  kräftig  und  robust,  ohne 
Missbildungen,  Orgaukrankheiten  nnd*Inaervationsstömngen.  Auf  die  Frage: 
9 was  sind  das  für  Leute  bier?^  erwidert  er:  ,|Spielleute^,  das  andere  Mal: 
yNarren^.  Er  singt  immer  und  gibt  auch  alle  Antworten  in  singendem 
Tone,  saocadirt.     Sein  Refrain  lautet:  Ha  ha  ha  Katies. 

14.  I.  88.  Die  Aufregung  des  Patienten  hat  sich  gesteigert,  er 
spricht  in  einem  fort  allerhand  wirres  Zeug,  gesticulirt  mit  den  Armen, 
liegt  fost  immer  auf  dem  Boden  umher,  nimmt  alle  möglichen  sonderbaren 
Stellungen  ein,  zerreisst  seine  Kleider. 

20.  I.  88.  Seit  ungefähr  6  Tagen  hat  der  Kranke  keine  Nahrung 
anfgenommen;  es  ist  nicht  einmal  gelungen,  ihm  Flüssigkeiten  beizubringen. 
Er  ist  in  der  kurzen  Zeit  zusehends  abgemagert,  sein  Aussehen  ist  ein  ver- 
fallenes, Lippen,  Zunge  und  Zahnfleisch  sind  von  förmlichen  Krusten  ver- 
tiockneter  Epithelien  bedeckt,  starker  Foetor  ex  ore,  kleiner  Puls.  Es 
wird  daher  heute  zur  künstlichen  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  ge- 
schritten. 

Patellarreflexe  und  PnpillenreactionJ  bei  mehrfachen  TTntersnchungea 
normal. 

22.  I.  88.  Trotzdem  Patient  täglich  zwei  Mal  mit  der  Schlnndsonde 
gefuttert  wird,  ist  doch  der  Kräfte  verfall  ein  grosser;  die  nach  Beginn  der 
künstlichen  Ernährung  deutlich  erkennbare  Besserung  ist  wieder  gewichen. 
Die  eingeflösste  Milch  und  Fleischbrühe  mit  Eiern  behält  er  bei  sich;  kein 
Erbrechen.     Körpertemperatur  normal. 
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23.  I.  88.  Er  maoht  heule  den  Eindraok  eines  Sterbenden,  hat  he- 
sQhleanigte  Athmnng,  aber  normale  Temperatur;  die  Lnngennntersadiiing 
i^t  von  negativem  Erfolg. 

Der  Tod  trat  A  Jends  ein,  ohne  Fieber  oder  LungenerscheiBOügeD, 
unter  dem  Bilde  allmähliger  Asphyxie. 

23.  I.  88.  Heute  erscheint  der  Bruder  und  gibt  an,  am  6.  dieses 
]!/(onats  habe  Patient  Abends  im  Wirthshause  bei  Streitigkeiten  einen  Schlag 
mit  einem  Bierglas  auf  den  Kopf  bekommen.  Das  haben  die  Angehörigen 
er^t  später,  nachdem  sie  ihn  in's  Spital  gebracht  hatten,  erfahren. 

n.  Die  klinische  Diagnose. 

Am  18.  Januar  1888  wird  Pat.  in  der  psychiatrischen  Klinik  vor- 
gestellt und  dabei  Folgendes  besprochen:  „Da  es  sich  um  einen  Mann  iu  den 
mittleren  Jahren  handelt,  so  ist  vor  allem  die  Frage  zu  erwägen,  ob  nicht 
progressive  Paralyse  vorliege.  HiefUr  fehlen  aber  alle  positiven  Anhalts, 
punkte  (keine  für  diese  Krankheit  characteristischen  Innervationsstörungen, 
keines  von  den  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlichen  Delirien).  Die  starke 
erbliche  Belastung  hätte  auch  weniger  mit  der  Paralyse  zu  thnn,  und  io 
dem  einfachen  ländlichen,  von  Excessen,  Vergiftungen,  Infectionen  freien 
Vorleben  des  Patienten  fehlt  auch  alles,  was  die  Entwicklung  einer  pro- 
gressiven  Paralyse  wahrscheinlich  machen  könnte.  —  Er  ist  kein  Trinker, 
sondern  hat  erst  in  letzter  Zeit,  schon  unter  dem  Einfluss  seiner  beginnendei 
Geistesstörung,  stark  getrunken,  was  also  nicht  als  Krankheitsursache,  son. 
dem  als  Symptom  zu  betrachten  ist.  Ganz  auszuschliessen  ist  jedoch,  trots 
aller  dieser  negativen  Umstände,  die  Möglichkeit  der  progressiven  Paralyse 
nicht.  —  Viel  wahrscheinlicher  jedoch  ist  die  Annahme  einer  blos  functio 
nellen  Erkrankung,  die  daun  als  unmittelbare  Aeusseiung  der  Dispositiv 
des  erblich  belasteten  Patienten  zu  Geistesstörungen  aufzufassen  ist.  Dei 
bei  dem  Kranken  sich  zeigende  Symptomcomplex  kann  dann  ali3  ein  Anfall 
von  Tobsucht  mit  Verwirrtheit  angesehen  werden.*  —  Auch  der  so  rasch,  l 
Tage  später,  erfolgte  Tod  des  Zimmermann  brachte  ftlr  die  Diagnose  keine 
Entscheidung.  Er  konnte  ebenso  wohl  das  Ende  einer  schweren  functio. 
nellen  Psychose  vorstellen,  herbeigeführt  durch  ungenügende  Nahrungsaof. 
nähme  und  Erschöpfung,  wie  er  Deutung  als  peracuter  Verlauf  einer  Para- 
lyse, „Paralysie  generale  galopante**  zuliess.  Für  Diejenigen,  welche  den 
Begriff  des  Delirium  acutum  beibehalten  wissen  wollen,  wäre  auch  diese 
Bezeichnung  oder  die  des  Delire  aigu  paralytique  (Foville)  in  Betracht  ge- 
kommen. —  Nicht  einmal  die  am  25.  Jauuar  lb88  vorgenommene  Section 
wirkte  aufklärend  in  dieser  Richtung.     Es  ist  verzeichnet: 

^Keine  Verletzung  nachweisbar  —  mit  Rücksicht  auf  die  Kopfverletzung 
der  Anamnese  -  ausgesprochenes  Oedem  der  Pia  mater,  deutliche  Lep- 
tomeningitis  diffusa  chronica.  Gehirn  und  Rückenmark  behufs  späterer 
Untersuchung  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  conservirt.**  Erst  die  viel  später 
ausgeführte  histologische  Untersuchung  brachte,  wiewohl  dqrch  äusserliche 
Umstände  das  ganze  Gehirn  und  ein  grosser  Theil  des  Ktlckenmarks 
verloren  gegangen  waren,  die  volle  Entscheidung  zu  Gunsten  der  Paralyse. 
m.  Der  Bückemnarksbefand. 
Meine  Untersuchung  musste  sich  auf  den  noch  übrig  gebliebwen  Tbefl 
des  Backenmarks,    das  Halsmark,    beschränken.     Es   wurden   mir  ttbergebon 
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202  Qoerschnitte  (auf  60  Objeotträgem).  Sie  habea  alle  eine  Dicke  vofi 
40  Mikren  and  sind  nach  der  bekannten  Weigert'sohen  Methodd  gefi&cbt,- 
meist  technisch  wohl  gelangen. 

Die  mit  I  bezeichneten  sind  beinahe  kreisrund  von  9,0  mm  Durch- 
messer, 46  an  Zahl,  und  gehören  dem  hart  über  der  Halsanschwellnng  jge- 
legenen  Theil  des  Marks  an,  etwa  der  Gegend  des  ürspmngsgebiets  des 
4.  Cervikalnerven,  die  übrigen  Qaerschuitte,  mit  II,  lEI  und  lY  signirt, 
der  eigentlichen  Intnmescentia  cerricalis,  dem  de»  5.  bis  7.  C  ervicalnerven« 
Letztere  haben  einen  Querclnrchmesser  von  11,5  mm  nnd  einen  Sagittal- 
dnrohmesser  von  9,5  mm.  Diese  Maasse  liegen  innerhalb  der  normalen 
Grenze,  wenn  sie  sich  auch  der  unteren  annähern.^)  Im  voraus  sei  bemerkt, 
dass  alle  Abweichungen  vom  normalen  Yerbalten  sich  auf  den  weissen 
Harkmantel  beschränken,  während  die  graue  Substanz  und  die  Nervenwnrzeln 
auch  bei  sorgfältiger  Yergleichung   keine  wesentlichen  Abnormitäten  zeigen. 

Als  pathologisch  verändert  geben  sich  am  Querschnitt  zu  erkennen: 
1.  die  Pyramidenseitenstränge  und  zwar  der  rechte  in  viel  höherem  Qrade 
als  der  linke.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  noch  deutlicher  bei  fünf« 
faoher  Loupenvergrösserung,  unterscheidet  sich  ersterer  von  der  normalen 
„seitlichen  Grenzschicht^  durch  eine  viel  hellere  Färbung,  durch  Beimischung 
eines  gelbbraunen  Farbentons  zu  dem  lichtblauen.  Ausserdem  ist  er  von  . 
vielen  ungefärbten  durchsichtigen  Punkten  und  Strichen  durchzogen«  Bei 
90faoher  Yergrösserung  (Zeiss  Objeotiv  AA,  Ocular  4)  zeigt  sich,  dass  die 
genannten  Farbenveränderungen  davon  herrühren,  dass  an  sehr  vielen  Stellen 
die  Nervenfasern  gänzlich  fehlen  und  an  ihre  Stella  keinerlei  anderes  G^ 
webe  getreten  ist.  Im  Gen^rum  dieser  Lücken  sieht  man  quer  oder  schief 
getroffene  Capillaren  mit  ihren  Kernen.  Eine  Yermehrung  derselben  ist 
ebenso  wenig  nachweisbar  als  eine  solche  der  Neuroglia;  die  gelbbraune 
Farbe  der  Stützsnbstanz  tritt  nur  desshalb  deutlicher  hervor^  weil  die  blaoe 
der  Nervensubstaaz  in  grossem  umfang  weggefallen  ist.  Einzelne  ein- 
gesprengte  kleinere  nnd  grössere  Herde  von  anderer  Beschaffenheit  werden 
später  (^J  ihre  Würdigung  finden.  —  Anch  durch  starke  Yergrössemngen 
(Zeiss  Objectiv  DD.,  Ocular  2  und  4)  wird  das  Bild  im  Wesentlichen  nicht 
abgeändert.  Man  kann  Nervenfasern  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls 
sehen,  in  der  Hauptsache  aber  besteht  der  Process  in  einem  Fehlen  zahl, 
reicher  Nervenfasern  ohne  jeden  Ersatz. 

Ganz  das  Gleiche  kann  an  dem  linken  Pyramidenseitenstrang  beobachtet 
werden  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  hier  die  Zahl  der  ausgefallenen 
Nervenfasern  eine  viel  kleinere  ist,  die  Yerfftrbnng  mithin  eine  viel  weniger 
intensive  ist. 

2.  Der  gleiche  Process,  etwas  stärker  als  bei  diesem,  aber  ohne  die 
Intensität  wie  beim  linken  Hinterseitenstrang  zu  erreichen,  hat  Piatz  ge 
griffen  beim  linken  Pyramidenvorderstrang,  aber  nur  deutlieh  erkennbar  a- 
seiner  dorsalen  (central wärts  gelegenen)  Hälfte,  weil  die  periphere  duron 
^e  unten  zu  schildernde  ^Banddegeneration^  betroffen  ist.  Der  reohth 
Pyramidenvorderstrang  zeigt  nur  die  letztere  und  in  seiner  centralen  Hälfte 
keinerlei  Abnormität 

^)  Obersteiner,  Anleitung  beim  Stadium  des  Baues  der  nervösen  Centralorgane^ 
%  Aoflage  1692  (Seite  49).  Der  Terminologie  dieses  Autors  habe  loh  mich  in  der 
Hauptsache  angeschlossen. 
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3.  Die  „Randdegeneration.^  —  Bei  darchfitlleodem  Lieht  eradieini 
sohon  dem  unbewaffneten  Auge,  deatlicher  bei  fünffacher  LonpenvergrSsserang, 
die  ganze  ümrandang  des  Querschnitts  als  ein  nnonterbrochener,  gelber,  durch, 
scheinender  Bing,  der  an  Breite  bedeutend  zunimmt  da,  wo  die  oberflftch- 
liohen  und  tiefen  Furchen  in  die  Substanz  des  Marks  eindringen.  Zu  den 
zwei  grossen  Fissuren  verhält  er  sich  verschieden;  an  der  Fissura  longita« 
dinalis  posterior  bleibt  er  geschlossen  und  dringt  nicht  in  ihr  Septnm  ein, 
während*  er  im  Bereiche  der  Fissura  iongitudinalis  anterior  auf  beiden  Seiteo 
in  die  medialen  Bänder  der  Pyramidenvorderstränge  eintritt,  aber  nur  bis 
zur  Mitte,  so  dass  die  oentralwärts  gelegene  Hälfte  dieser  Stränge  verschont 
bleibt-  Dass  der  linke  auch  noch  von  der  anders  gearteten  Pyramidenbaha' 
degeneration  befallen  ist,  hat  oben  Erwähnung  gefunden.  Bei  50-  und  90. 
faoher  Vergrössernng  ergibt  sich  als  Ursache  der  Gelbf^bung  des  Ringes 
das  vollkommene  Fehlen  aller  Nervenfasern  in  seinem  Bereiche.  Von  den 
vielen  dicht  bei  einander  stehenden  blauen  Kreisen,  als  welche  sich  letztere 
bei  der  Weigert'schen  Färbung  darstellen,  sind  nur  wenige  einzelne  bei  den 
Präparaten  I  stehen  geblieben,  bei  den  übrigen  gar  keine.  Aber  auch  ihr( 
Stelle  ist  nicht  mehr  erkennbar,  sondern  der  ganze  Bandring  besteht  ani 
einem  branngelben  oder  auch  gelbgrauen,  dichten  Netzwerk,  sehr  ähnliol 
dem  Baue  des  retionlären  Bindegewebes,  mit  sehr  zahlreichen,  hell-  odei 
dunkelbraunen,  an  manchen  Präparaten  tiefschwarzen  Punkten  im  Innern  dei 
einzelnen  Maschen.  Dazu  noch  zahlreiche  Capillareu.  Was  die  Breite  de 
80  beschaffenen  Bandes  betrifft,  so  ist  sie  an  den  mit  I  bezeichneten  Prä 
paraten  sehr  wechselnd.  An  einigen  derselben  sind  vereinzelte  Stellen  vor 
banden,  wo  das  Nervengewebe  bis  hart  an  den  „peripheren  grauen  Binden 
sanm^  reicht,  an  andern  wenigen  beträgt  sie  bis  1,5  mm,  durchschnittlicl 
aber  0,3  bis  0,5  mm,  während  die  des  letzteren  —  nach  Obersteiner  - 
zwschen  5  und  40  Mikren  schwankt  und  nur  ausnahmsweise  auf  100  / 
ansichwillt.  An  den  Präparaten  II,  III  und  IV  ist  der  Bing  fast  gleicl 
mäefsig  breit,  im  ganzen  Umkreis  0,4  bis  0,6  mm,  mit  Ausnahme  der  ein 
springenden  Winkel  da,  wo  die  Furchen  in  das  Bttckenmarksgewebe  central 
wärts  eindringen.  Hier  findet  sich  auch  an  ihnen  eine  Breite  von  1,0  bi 
1,5  mm.  Es  zeigt  sich  femer,  dass  der  gelbe  Bing  nicht,  wie  es  bc 
Loupenvergrösserung  den  Anschein  hatte,  sich  scharf  gegen  das  oeutralwärt 
gelegene  Nervengewebe  absetzt,  sondern  dass  allenthalben  Uebergäng 
zwischen  beiden  stattfinden,  wo  grössere  oder  kleinere,  intacte  oder  ai 
Bande  sehon  veränderte  Inseln  von  Nervenfaseroonglomeraten  umgeben  sin 
von  dem  dichten,  kernreichen  oben  beschriebenen  Netzwerk.  Bei  Vei 
grOssernugen  von  240  und  420  (Z^iss  Objectiv  DD,  Occular  2  und  4)  hei 
sich  der  «periphere  graue  Bindensaum'  durch  seine  dunklere  Färbung,  seil 
dichteres  filzähnliches  Gefttge  deutlich  von  dem  mehr  maschigen  Geweb 
der  degenerirten  Bandzone  ab.  In  dieser  ist  die  Zahl  der  grossen  Spinnen 
Zellen  eine  sehr  wechselnde,  in  manchem  Gesichtsfeld  finden  sich  3  oder  4 
in  andern  eine  oder  keine.  Eörnchenzellen  habe  ich  nirgends  auffinde) 
können  und  lasse  unentschieden,  ob  überhaupt  keine  vorhanden  waren  odei 
ob  sie  erst  durch  die  Präparation  und  Färbung  zu  Grunde  gegangen  sind.'. 

*)  Westphal,  Archiv  t  patL  Anatomie  und  Physiologie  von  B.  Yirchow,  89 
3ind  (1867),  Seite  600. 
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Das  Gewebe  der  Bandzoiie  selbst  bietet  in  der  Hauptsache  drei  ver- 
schiedene  Bilder.  Im  ersten  fallen  zunächst  anf  sehr  viele  und  erweiterte, 
von  der  Peripherie  radiär  einstrahlende  Gefässe,  welche  selbst  nnd  ihre 
IJmgebang  stark  angefüllt  sind  mit  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen. 
Das  Statzgewebe  ist  ziemlich  weitmaschig,  gleicht  der  normalen  NeurogUa, 
ist  aber  viel  dichter  gefügt  und  namentlich  in  der  Nähe  der  Blntgefässchen 
reichlich  durchsetzt  von  jenen  Kernen,  die  theilweise  hellgelb,  manche 
dunkelbraun,  viele  tiefschwarz  tingirt  sind,  eine  Verschiedenheit  der  Färbung, 
die  sie  mit  den  in  den  Gefässen  eingeschlossenen  Leukocythen  gemein  haben. 
Das  zweite  Bild  zeigt  sich  ganz  ähnlich  dem  retioulären  Bindegewebe  der 
Lymphdrüsen,  die  Zahl  der  Kerne  hat  bedeutend  abgenommen,  die  dunkel 
gefärbten  sind  fast  verschwanden.  Im  dritten  Bilde  haben  die  Haschen 
grossentheils  aufgebort  und  längs  verlauf  ende  derbe  Stränge  geben  dem 
Ganzen  das  Aussehen  des  gewöhnlichen  fibrillären  Bindegewebes,  um  so  mehr, 
als  auch  die  Zahl  der  Kerne  sich  noch  weiter  vermindert  hat  und  freie 
Wanderzellen  anscheinend  fehlen.  Ob  das  drei  Stadien  der  Umwandlung 
der  Neuroglia  im  Narbengewebe  vorstellt,    vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

4.  Es  ist  oben  schon  erwähnt  worden,  dass  sich  an  vielen  Stellen  des 
Querschnitts,  sowohl  sonst  normalen,  als  auch  andersartig  veränderten  — 
den  Pyramidenseitensträngen  —  grössere  und  kleinere  Inseln  eingesprengt 
finden,  in  deren  Centram  alle  Nervenfasern  fehlen  und  durch  kernreiohe 
Nenroglia  ersetzt  sind.  Die  Peripherie  gleicht  den  oben  geschilderten  üeber- 
gingen  der  Bandzone  in  das  benachbarte  Gewebe.  Der  grösste  dieser  Herde 
befindet  sich  im  ventralen  Drittel  des  linken  Goll'schen  Stranges  nahe  der 
Fissara  longitadinalis  posterior  und  ist  in  allen  mit  I  bezeichneten'  Präpa- 
raten zu  finden  und  in  einem  Theil  der  mit  II.  Auf  dem  Querschnitt  hat 
er  eine  unregelmässig  vieleckige  Gestalt  mit  einem  Dorchmesser  von 
etwa  1  mm. 

5.  An  fast  allen  Präparaten  hängen  sowohl  am  ventralen,  als  dorsalen 
Band  Beste  der  inneren  Lamelle  der  Pia  mit  vielen  kleinen  Gefässen  nnd 
Capillaren.  Sowohl  letztere  als  auch  das  Piagewebe  sind  durchsetzt  von 
zahlreichen  Leukocytben.  An  12  Präparaten  finden  sich  in  eine  der  ober- 
fiächlichen  Furchen  des  hintern  Theils  der  Seitenstränge  eingefügt  beider- 
seits halbhirsekorogrosse,  graagelbe,  undurchsichtige,  fast  homogene  Plätt- 
chen, an  denen  bei  stärkeren  Vergrössemngen  den  Bindegewebskörperchen 
ähnliche  undeutliche  Zeichnungen  wahrnehmbar  sind.  Es  sind  dies  wohl 
fibröse   Verdickungen  der  Pia  von  entzündlicher  Natur. 

Der  ganze  Bückenmarksbefund  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
zwei  Processe  verschiedener  Art  den  Querschnitt  befallen  haben,  in  den 
Pyramidenbahnen  ein  solcher  .von  degenerativ  atrophischer  Natur,  in  der 
Bandzone   von    entzündlich   diffuser.     Dazu    noch  Leptomeningitis  chronica. 

IT.  Die  endglltige  Dlagrnose. 

W  enn  zu  dem  klinischen  Krankheitsbilde  „Tobsucht  mit  Verwirrtheit* 
der  Sectionsbefund    einer  Degeneration    c^er  Pyramidenbahn   im  Bückenmark 
hinzukommt,     so    kann    daraus    allein    die   Diagnose    progressive   Paralyse 
mit  aller  Sicherheit  gestellt  werden.     Unser  Fall  gehört  dann  —  die  Band- 
degeneration mag  vorläufig  unberücksichtigt  bleiben  —  nach  dem  von  Mendel 
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äafgestellteD  Schema')  zu  desseD  zweiter  Gategjrie:  Pyramidenseitenstrang- 
DegeDeratioD  isolirt,  oder  nach  der  EintheilnDg  von  Taczek  unter  dessen 
zweite:  Hyelitiker  mit  Affection  der  HinterseitensträDge^)  (sein  Fall  VII 
zeigt  auch  eine  Degeneration  des  Pyramidenvorderstrangd  einerseits.)  Dass 
ein  verstärktes  Kniephftnomen  nicht  vorhanden  war,  erklärt  sich  leicht  ans 
der  noch  nicht  weit  genug  gediehenen  Entartung.^)  Auch  das  Vorhanden* 
sein  einer  chronischen  Meningitis  gehört  in  den  gewöhnlichen  Rahmen  der 
Paralyse.^) 

ungewöhnlich  ist  der  seihst  für  eine  „Paralysie  foudroyante^  rasche 
Verlauf  in  nicht  ganz  vier  Wochen,  ein  Seitenstack  zu  dem  von  Zacher^) 
beschriebenen. 

T.  Die  Randdegeneration  und  Ihr  Terhältniss  zn  den  ^^combinirten^^ 

System-Erkrankniigen. 

Die  in  unserem  Fall  gefundene  Randdegeneration  zeichnet  sieh  vor 
allen  bisher  bei  Paralyse  und  Tabes  beschriebenen  dadurch  aus,  dass  sie 
erstens  die  ganze  Peripherie  des  Querschnitts  umgreift  und  zweitens  in 
keinerlei  topographische  Beziehung  zu  der  vorhandenen  nnz weif el haften 
Systemerkrankung  gebracht  werden  kann. 

Als  selbstständiges,  alleinstehendes  Rttckenmarksleiden  scheint  siejin 
geringerer  Ausdehnung,  gewöhnlich  zusammen  mit  Meningitis  spinalis,  aber 
auch  ohne  diese,  nicht  allzu  selten  vorzukommen.^)  Leyden  oitirt  einen  Fall 
von  Vulpian^),  in  dem  die  Autopsie  ergab:  Sderose  der  Rindensohicht  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarks  in  der  ganzen  Peripherie  und  der  ganzen 
Länge.     Ausserdem  Meningitis  senilis,  besonders  an  der  Hinterfläche. 

RibaiU^)  beschreibt  2  Fälle  mit  meningitischen  Processen  und  bemerkt 
ausdrücklich,  dass  in  beiden  das  Gehirn  intact  war. 

Die  Synonyma  sind:  periphere  Sderose,  Randdegeneration,  Myelo- 
meningitis chronica,  Perimyelitis  chronica,  Solerosis  annnlaris,  Myelitis  peri- 
pherica, Scl^rose  corticale. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  die  „Randdegeneration^  bei  den  Erörterungen 
über  „combinirte  Systemerkrankungen^. 

Schon  von  Leyden  ist  ein  Fall  abgebildet  worden^  0  mit  symmetrischer 
primärer  Lateralsclerose. 

Den  langen  Streit,  ob  die  Randdegeneration  eine J^ systematische 
Erkrankung     ist     oder     nicht,     übergehe     ich    um    so    mehr,     als    Adam- 

*)  Die  patholog.  Anatomie  der  Dementia  paralyt.  Referat  im  Neurolog  Central- 
bUtt  1890,  S.  519. 

*)  Tuczek,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der  Dement,  paralytica.  1884, 
Seite  147.  -»  » 

^)  Westphal,  Archiv  für  pathoL  Anatomie  von  B.  Virchow,  89.' Band,  S.  600 
und  40.  Band,  S.  266.    Archiv  für  Psychiatrie  XV,  S.  250. 

«)  Westphal,  ebendaselbst  XV,  S.  281. 

'')  Zacher,  Neurolog.  Centralblatt    891,  S.  68  u.  folg. 

V  Eichhorst,  Spec.  PathoL  und  Tberap.  III,  S.  184  und  185. 

*)  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  II,  2,  S.  433. 

»<>)  Neurolog.  Centralblatt  1885,  S.  179. 

»)  1.  c,  S.  441,  Tafel  U  a,  Figur  6  b. 
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kiewicz^^  n.  is^  q^qq  ansfdhrliohe  Zosammenstellang  der  veraohiedeBon  An- 
scbawingeQ  oebst  einem  Litteratnrrerzeiohniss  geliefert  hat  und  ftihm  West» 
pbal'a^^)  Alternative  wörtlich  an:  „Es  wäre  denkbar,  das«  gewiee  Kinasen 
Ton  Faseniff  obwohl  sie^in  gesonderten  „Systemen'^  nach  verscfaiedeno» 
Endpunkten  verlanfen,  dennoch  eine  gewisse  Beziehung  zn  gemeinschaltlicheB 
in  der  grauen  Substanz  gelegenen  Apparaten  hätten,  so  dass  etwa  dorch 
Theilnahme  der  letzteren  an  der^Erkrankong  zn  ihnen  in  Beziehung  stehende 
Fasern  erkrankten,  welche  übrigens  in  der  Marksnbstanz  selbst  in  sehr  ver- 
schieden gelegenen  Bahnen  verlaufen.''  „Allerdings  kann  sieh  cHeee  Vor- 
stellung nicht  auf  pathologische  Befunde  in  der  grauen  Substanz  sttttze».^ 
„Will  man  eine  solche  Annahme  nicht  machen,  so  bliebe  vorläufig  k«um 
etwas  anderes  übrig,  als  an  eigenthümliche  —  gleichfalls  nicht  nachweisbare 

—  Verhältnisse  der  Bindesubstanz  oder  der  Vertheilung  der  Blut*  und 
Lymphbahnen  zu  denken.^ 

Die  erstgenannten  Möglichkeiten  hat  Adamkiewioz  weiter  verfolgt  und 
auch  die  Randzone  als  eine  besondere  „Nervengruppirung^  it  Hilfe  der 
Safraninfärbung  aufgestellt.  Ohne  weiter  auf  seine  Beweisführung  einzu- 
gehen, will  ich  nur  bemerken,  dass  mir  die  Zahl  seiner  Versuche  nicht  ge- 
nügt, namentlich  gegenüber  der  launenhaftesten  aller  Untersuchungsmethoden 

—  der  Färbung.  So  lange  er  die  Gründe  nicht  anzugeben  vermag,  warum 
gewöhnlich  die  centralen  Gruppen,  mitunter  aber  die  Bandzone  durch  da« 
Safranin  dargestellt  werden,  vermag  ich  seine  Schlussfolgerungen  nicht  an- 
zuerkennen und  betrachte  vorläufig  die  Bandzone  nicht  als  ein  besondres 
System. 

Unser  Fall  seheint  mir  keine  andere  Deutung  zuzulassen,  als  dasa  die 
Banddegeneration  eine  entzündliche  ist,  eine  Myelomeningitis  chronica  diffusa. 
Dass  dabei  die  von  Adamkiewioz  gefundenen  Emährungsbezirke  der  Vaso- 
Corona  nicht  eingehalten  werden,  scheint  mir  unerheblich.  „De  Ausbreitung 
der  Herde  hat  auch  nicht  den  geringsten  Bezug  zur  Verlaufsweise  der  intra- 
spitialen  Gefllsse^,  sagt  Obersteiner^^).  —  Auf  unserem  Bückenmarksquer- 
schnitt  finden  sich  also  zwei  principiell  verschiedene  Processe,  ein  asyatema- 
tischer,  difi^er,  der  die  ganze  Umrandung  zerstört  und  auch  schon  auf  die 
Nachbarschaft  übergegriffen  hat,  von  dem  aus  DegenerationsHiseUi  aehon  im 
die  Mitte  sonst  normaler  Stränge  vorgedrungen  sind;  der  andere  ein  syste- 
matischer, streng  an  die  präformirten  Bahnen  der  Pyramidenstränge  gebun. 
dener,  histologisch  als  degenerativ-atrophischer  Natur  zu  bezeichnen-  Beide 
sind  topographisch  von  einander  unabhängig,  keiner  durch  Propagation  vom 
andern  her  entstanden. 

Auch  dem  Gehirn  gegenüber  muss  die  Entartung  der  Pyramidenbahn 
als  eine  primäre  betrachtet  werden.  Eine  Continnität  der  Bückenmarks- 
mit  der  Gehimerkrankung'*)  hat  sich  bis  jetzt  in  keinem  Falle  nachweisen 
lassen.     «Eine    primäre  Erkrankung    der  Pyramidenbahnen    in  ihrer  ganzen 


^^  Die  degenerativen  Krankheiten  des  Rückenmarks  und 
1*)  Ueber  combinirte  Degenerationen  des  Rückenmarks,  Wiener  Med.  Presse  1888, 
Kr.  29  und  folgende. 

>*)  Westphal,  Arch.  f.  Psychiatr.  IX  (1879),  S.  622. 

»5)  1.  c  S.  266. 

")  Tuczek  1.  c.  S.  149. 
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Conimnitftt  bis  aa  die  motorisohe  Kandzone  kennen  wir  nioht^^).  (Aoat 
misch  hat  also  ttberhanpt  die  ^ascendirende  Fonn^  der  Paralyse  keine  B 
rechtigong,  klinisch'  besagt  sie  nichts  weiter,  als  dass  manchmal  die  Rücke 
markssymptome  den  Oehimerscbeinongen  vorangehen.  Dazn  war  es  gewi 
nicht  nöthig,  eine  eigene  „Form*^  anfzastellen.) 

TL  Unser  Fall  in  Bezfehnng  anf  die  Anfhssnng  Tom  Wesen 

der  Pandyse. 

Wenn  ich  nnn  die  beiden  Processe  im  Rflckenmark  als  topographis( 
Ton  einander  nnabhingig  erkl&rt  habe,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  sie  an( 
fttiologisoh  von  einander  za  trennen  sind.  Hit  andern  Worten,  ob  hier  ei 
mit  chronischer  Gehirn-BttokenmarksaSeotion  Behafteter  noch  dazn  zufUl: 
eine  Paralyse  erworben  habe,  wie  er  anch  einen  Typhös  abdominalis  sie 
hätte  zuziehen  können.  Eine  zweite  Möglichkeit  ist  die,  dass  die  ehroniscl 
Affection  der  Oberfläche  des  Centralnervensystems  nnr  eine  erhöhte  Pri 
disposition  für  die  Aufnahme  des  paralyseerzeogenden  Virus  geschaffen  hab 
FOr  das  Wahrscheinlichste  halte  ich  die  dritte  Möglichkeit:  dass  Alles,  wi 
Krankhaftes  bei  unserem  Patienten  nachgewiesen  ist,  nnr  Goeffect  eine 
und  derselben  Noxe  ist.  Langsam  und  stetig  fortglimmend  hat  sie  sich  da 
Material  vorbereitet,  bis  sie  dann,  plötzlich  aufflammeud,  das  ganze  G9ntra] 
nervensystem  mit  der  unwiderstehlichen  Kraft  einer  Elementargewalt  rei 
nichtete. 

Elinerseits  reiht  sich  nun  unser  Fall  der  grossen  Zahl  derer  an,  di 
beweisen,  dass  es  ein  einheitliches  klinisches  Bild  der  Paralyse  nicht  gibt 
Andererseits  darf  er  den  wenigen  beigezählt  werden,  die  —  wie  z.  B.  di 
Fälle  von  Schnitze^®):  multiple  Sderose  bei  Paralysis  progressiva  —  dai 
thnn,  dass  sie  auch  eine  anatomische  Einheit  nicht  ist,  dass  sie  sich  al 
eine  Gliederung  in  mehrere  anatomische  Formen  herausstellen  wird^^). 

Wenn  also  überhaupt  die  Einheit  der  Paralyse  festgehalten  werde 
soll,  so  kann  sie  nur  auf  ätiologischem  Gebiete  gefunden  werden,  wie  den 
die  Anschauung  Vieles  fttr  sich  hat,  dass  ihr  Wesen  nicht  morphologiscl 
sondern  chemisch  begründet  ist  und  nicht  in  der  Form  der  Materie  sonder 
in  den^chemischen  Constitution  gesucht  werden  muss.^) 


H.  Referate  ni&d  Kritiken. 


369)  Barbara  KossowitSCh :  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rttoken 
marks  und  der  meduUa  oblongata  eines  Mikrooephalen.  (Ans  dem  patholo 
gischen  Institut  in  Bern.) 

(Virch.  Arch.,  Bd.  128,  Heft  3.) 
Das  IJntersuchungsmaterial  stammt    von    einem  14  Tage    alten  mikrc 
cephalischen  Mädchen,    das   als   13.    Kind   gesunder  Eltern    zur  Welt  kan 

^^)  Siehe  auch  Mendel:  Die  progress.  Paralyse  der  Irren  1880,  S.  28. 

")  Archiv  fttr  Psychiatrie  XT  (i881),  S.  216. 

1*)  J.  Fischl,  Zeitschrift  für  Heilkunde  1888,  IX. 

^®)  Prof.  Rieger  in  seinem  klinischen  Vortrag  ttber  Paralyse. 
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Seine  12  Geschwister  sind  gesand.  Geschwister  von  Vater  und  Matter 
sind  schwer  nervenkrank  (Epilepsie,  Idiotie).  Gehirn  und  Uednlla  oblongata 
wogen  znsammen  nur  21,9  Gramm;  oorpns  callosnm  scheint  ganz  sn  fehlen; 
Warm  nnd  Pens  sind  hochgradig  verkümmert.  Das  Gehirn,  dessen  genaue 
Bescbreibang  der  macroscopischen  Verhältnisse  an  der  Hand  mehrerer  in- 
stnictiver  Zeichnnngen  gegeben  wird,  gehört  za  den  verkttmmertsten,  die 
bisher  bekannt  geworden  sind.  Bas  in  UttUer'scher  Fittssigkeit  gehärtete 
Sackenmark  ward  nach  verschiedenen  Methoden  in  Schnitten  gefärbt.  Die 
Wtfigert*8che  Methode  geistig  erst  nach  Eapferbeize  während  24  Standen  im 
Brntofen,  nachdem  die  Schnitte  5—10  Minuten  lang  in  Vs%  Chromsäüre 
gelegen  hatten.  Die  Carminfärbang  ward  erst  vollkommen  nach  84stllndiger 
Behandlung  der  Schnitte  in  Chlorzinklösang  (56^  Be).  Znm  Vergleich  warde 
das  Rückenmark  eines  Nengeborenen  herangezogen.  Die  Ergebnisse  der 
ÜDtersQchang  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Der  Querschnitt  des  Rttckenmarks  ist  im  Ganzen  dem  normalen  gleich, 
im  HalstheU  nur  um  ein  Geringes,  im  Brasttheil  etwas  erheblicher  ver* 
kleinert,  im  Lendentheil  dageger  sogar  etwas  vergrössert.  Die  graae  Sab« 
stanz  der  Vorderhörner  ist  erheblich  verbreitert,  im  Hals-  und  Lendentheil 
fast  um  die  Hälfte;  es  ist  dies  auf  Bechnung  eines  porösen  Baus  (Oedem) 
za  setzen.  Von  der  weissen  Substanz  haben  Vorder-  und  Hinterstränge  an  - 
nftbernd  normales  Volumen,  die  Seitenstränge  sind  dagegen  Überall  fast  um 
die  Hälfte  verschmälert  In  der  weissen  Substanz  des  Rttckenmarks  ist  auf 
einem  gleich  grossen  Felde  des  Querschnittes  die  Zahl  der  Nervenfasern 
vermindert  (mit  dem  Netzooular  gezählt);  am  bedeutendsten  in  den  GoU- 
scheu  und  Pyramidenseitensträngen,  weniger  in  den  Pyramiden  vordersträngen, 
sowie  in  den  Keilsträngen,  fast  normal  in  den  Kleinhirnseitensträngen.  Die 
Gaaglienzellen  sind  in  den  Vorderhömern  bedeutend  vergrössert  und  ihv 
Protoplasma  ist  eigenthttmlich  grobkörnig.  In  den  Hinterhörnem  und 
Clarke'schen  Säulen  sind  normale  Ganglienzellen  enthalten.'  In  der  MeduUa 
oblongata,  wie  in  der  Gegend  der  Vierhttgel  enthalten  die  motorischen 
Nervenkeme  Ganglienzellen  mit  gekörntem  Protoplasma,  die  sensiblen  Kerne 
dagegen  bestehen  aus  normalen  Zellen. 

Es  ziehen  markhaltige  Nervenfasern  in  der  Richtung  vom  Kerne  des 
Hypoglossus,  Acusticns  und  Irochlearis  zu  den  Epithelzellen  des  Ventrikels 
und  Aquaeductus  Sylvii  nnd  inhaeriren  an  letztere. 

Die  Pyramide  und  die  Schleife  sind  an  Stelle  der  Kreuzung  faserarm. 
In  12  Tabellen  sind  die  Dimensionen  des  Rttckenmarks  nnd  der  einzelneu 
Stränge,  sowie  die  Zahl  und  Galiberverhältnisse  der  Nervenfasern  zusammen- 
gestellt. Dr.  Feist 

370)  H.  Holm :  Den  dorsale  Vaguskjerne's  Anatomie  og  Patologi.  (Ansi- 
tomie  und  Pathologie  des  dorsalen  Vagaskernes.) 

(Norik.  Magazia  for  Laevidenskaben  1892,  H.  1.) 
Wir  kommen  heute  noch  einmal  auf  diese  bisher  nur  kurz  erwähnte 
Arbeit  zurttck,  welche  eine  eingehende  Behandlung  verdient.  Es  liegen 
dieser  Arbeit,  wie  schon  berichtet,  Untersuchungen  zu  Grunde,  die  an  todt- 
geborenen  Föten,  neugeborenen  Kindern,  jungen  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden,    femer   an   13  pathologischen  Gehirnen     Erwachsener,    sowie   an 
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vielen  normalen  Medallae  obl.  geisteskranker  nnd  geistig  gesander  Per 
sonen  gemacht  worden  sind  nnd  zwar  mit  Hülfe  der  Weigert'aohen,  Pal 
soben  nnd  Nigrosin^rbongsmetho'le 

Der  dorsale  ^sensitive^  Vagnskern  wird  in  seinem  Yerbältnisi 
zn  den  nabeliegenden  Kernen  gescbildert  nnd  von  dem  Accessorins-  na( 
Olossopbaryngenskern  (welcher  letztere  nach  H.  dorsal  vor  dem  Yagasken 
liegt  nnd  ein  gntes  Stück  distal  von  dessen  äasserster  Spitze  aufhört),  ge 
trennt.  Innerhalb  des  Vagnskernes  werden  zwei  Zellengmppen  nntersohieden 
die  ventro mediale,  die  ans  grösseren,  meist  gleichförmigen  nnd  einzelne] 
eckigen  Zellen  besteht^  nnd  die  dorsale,  die  aas  einer  Menge  ganz  kleine 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Form  besteht.  Bei  menschlichen  Föten  voi 
S6  cm  Länge  ist  der  Kern  in  der  Regel  noch  nicht  mit  markbaitigen  Fasen 
versehen,  während  der  G-lossopharyngens  schon  bei  25  cm  langen  Fötei 
markhaltig  ist.  Ueberhanpt  ist  der  Vagnskern  nur  spärlich  mit  markbaltigei 
Fasern  verseben. 

Die  Nervenfrsem,  welche  von  den  Zellen  in  dem  Kerne  ausgeben 
sammeln  sich  in  der  Bicbtnng  nach  aussen  nnd  gehen  entweder  in  di< 
andern^  ans  dem  Vagas  austretenden,  Wurzelfasem  über,  oder  sie  bieget 
abwärts  nm  und  verlaufen  auf  der  dorsolateralen  Seit-e  des  fase.  solit 
Fasern,  die  vom  Kern  nach  der  Mittellinie  und  von  da  eveot.  zum  Centma 
gehen,  hat  H.  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können.  (Ref.  glaubt,  solche 
Fasern  zu  wiederholten  Malen  gesehen  zu  haben  und  kann  sieh  dem  Bai- 
sonnement  des  Verf.  nicht  anschliessen,  nach  welchem  solche  Fasern,  die 
von  dem  Kern  in  dem  fasc.  soUtaris  zur  Raphe  gehen,  nicht  in  diveotei 
Verbindung  mit  dem  Kern  stehen  können,  weil  sie  in  Präparaten,  bei  denen 
die  Kerne  degenerirt  waren,  normale  Entwicklung  zeigten.  Es  liegt  keine 
Nothwendigkeit  vor  zu  der  Annahme,  dass  diese  Fasern  ihr  trophiscbes 
Gentmm  im  Kern  haben,  nnd  sie  können  —  im  Gegensatz  zn  den  peri- 
pheren Wurzelfai^ern  —  sehr  wohl  conservirt  sein  in  Fällen,  wo  der  Kern 
degenerirt  ist.)  —  Die  ventro-mediale  Zellengruppe  scheint  sich  am  frühsten, 
die  medio-dorsale  Ecke  am  *  spätesten  zu  entwickeln. 

Im  Hinblick  auf  seine  IJntersnohongen  an  Neugeborenen,  bei  denen 
die  dorsoJaterale  Zellengruppe  unentwickelt  war.  sowie  auf  die  pathologischen 
Fälle,  bei  denen  allen  sich,  wie  bei  den  Kindern,  mehr  oder  weniger  be- 
deutende  Veränderungen  in  den  Lungen  zeigten,  während  die  Patienten  bei 
Lebzeiten  so  gut  wie  gar  nicht  gehustet  hatten  (mangelnder  Hustenreflex), 
glaubt  H.  sobliessen  zn  können,  dass  der  dorsale  Vaguskern,  oder  vielmehr 
die  kleinen  Zellen  seiner  dorsolateralen  Partie  als  Centriim  der  Bronchial- 
reflexe zu  betrachten  siad.  Ferner  fand  H.  bei  einem  todtgeborenen  Kinde 
und  bei  einem  während  eines  asphyctischen  Anfalls  gestorbenen  Patienten 
eine  Degeneration,  ganz  besonders  der  medio-ventralen  Gruppe,  während  sich 
andere  Todesursachen  nicht  nachweisen  iiessen,  und  der  Verf.  schliesst 
bierans,  dass  diese  Gruppe  als  eigentliches  Respirationscentrum  zu  betrachten 
ist.  Was  die  nähere  Argumentation  angeht,  so  muss  auf  die  Original 
abbandlung  hingewiesen  werden.  —  Einen  pathologisch-anat.  l'eweis  dafttr, 
dass,  wie  gesagt,  von  dem  Kern  Fasern  zu  dem  Fasc.  soUt.  gehen,  die  an 
der  dorsolateralen  Seite  desselben  verlaufen,  sieht  der  Verf.  darin,  dass  diese 
Partie  in  allen  Fällen,  wo  eine  starke  Affection  des  Vagus  bestand,  dentlioh 
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sderotisoh    war.     H.  fand    ia    diesen  Fällen    anch    einen  Theil  degenerirter 
Fasern  in  der  anstretenden  Vagus  würze). 

Ferner  schildert  der  Verf.  kurz  den  Nacleos  ambigaus  sive  nucl.  la- 
teral, medius  (Roller)  als  aus  zwei  ZüUengruppen,  einer  mediodorsalen  und 
einer  ventrolateralen,  bestehend.  Von  dem  mediodorsalen,  der  schon  bei  dem 
25  cm  langen  Fötus  entwickelt  und  markhaltig  ist,  gehen  die  meisten  Fasern 
in  medialer  Richtung  zur  Raphe,  steigen  darauf,  ohne  Kreuzung  mit  Fasern 
von  dem  conti  alateralen  Kern  in  proximaler  Richtung  in  diesen  hinein, 
umschliessen  und  durchbohren  den  oberen  Theil  des  Hypoglossuskerns  und 
verlaufen  endlich  in  lateraler  Richtung  abwärts  und  wie  die  Wnrzelfasern 
des  Vagus  nach  der  Peripherie.  Der  ganze  Verlauf  wird  als  ähnlich  dem 
der  Facialis  wurzeln  geschildert,  da  wo  sie  mit  ihrem  Knie  den  Abducens- 
kern  umschliessen.  Ob  der  Verfasser  Recht  hat,  diesen  Kern  einen  „bis- 
her ganz  unbekannten  Vaguskern ^  zu  nennen,  ist  dem  Referenten  zweifel- 
haft. Ist  er  etwas  andeies,  als  der  gewöhnlich  sogenannte  vordere  moto- 
rische Vaguskern,  dessen  Existenz  der  Ref.  übrigens  bezweifelt?  Neu  ist 
sicherlich  der  beschriebene  Faserverlauf;  Ref.  bat  nie  etwas  beobachtet,  was 
anf  diese  Weise  gedeutet  werden  könnte. 

In  dem  fasc.  sollt,  hat  der  Verf.  ausser  den  genannten,  zum  Vagus 
gehörigen,  noch  andere  Fasern  beobachtet,  die  von  der  kaudal  liegenden 
Hanptpartie  des  sensitiven  Glossopharyngeus  kommen  und  sich  theilweise 
dorsal  vor  dem  Centralcanal  kreuzen,  während  ein  Theil  auch  von  derselben 
Seite  kommt.  Die  Hanptmenge  seiner  Fasern  bilden  eine  aufwärtssteigende 
Glossopharyngenswnrzel,  deren  Fasern  wahraoheiulich  grösstentheils  von  den 
grösseren  oder  kleineren  Ganglienzellen  herkommen,  die  in  und  um  die  Fas- 
cikel  in  ihrem  ganzen  Verlauf  liegen.  Ausser  diesen  Fasern  kommen  zur 
Glossopharyngeiiswurzel  auch  absteigende  Fasern  in  recht  bedeutender  An- 
zahl,  von  Zellen,  die  in  dem  gedachten  Fortsatz  des  Fascikels  in  centri- 
petaler  Richtung  liegen.  Das  distale  Ende  des  Fascikels  löst  sich  in  den 
Höhe  des  ersten  Cervicalnerven  iu  eine  Menge  Fasern  auf,  die  durch  dir 
Seitenstränge  und  successiv  abwärts  durch  die  Zellen  des  Vorderhores 
verlaufen. 

Die  Abhandlung  enthalt  ausser  den  pathologischen  Fällen  eine  kurz- 
gefasste  physiologische  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Nerven  zu  den 
Lungen  und  Bronchien,  sowie  mehrere  schön  ausgeführte  Zeichnungen,  auf 
denen  es  jedoch  etwas  schwierig  ist,  sich  zu  orientiren,  weil  sie  ohne  Rück- 
sieht  auf  das,  was  oben  und  unten  ist,  reproducirt  sind. 

F.  Roch  (Kopenhagen). 

371)  E.  A.  Homön :  Eine  eigenthümliche  bei  drei  Geschwistern  auftretende 
typische  Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia  in  Ver. 
bindung  mit  ausgedehnten  Gefässveränderungen  (wohl  Lues  hereditaria  tarda), 
(Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  XXIV.,  Heft  1.) 
Dem  vielsagenden  Titel  dieser  Arbeit  ist  eigentlich  nur  hinzuzufügen, 
dass  es  Zeit  ist,  die  Hypothese  aufzustellen:  Alle  Fälle  von  Tabes  und 
progressiver  Paralyse,  welche  nicht  auf  eine  im  individuellen  Leben  erlittene 
syphilitische  Infection  zurückzuführen  sind,  müssen  als  endogener  Nerven- 
schwund nach  Lues  der  Eltern  aufgefasst  werden.     Sommer  (WUrzburg). 

Centralblatt  iür  NervoahoUkunde  and  Psylimtrio.    Octobor-Hett  I6\jü.  29 
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372}  Dr.  E.  Jacobson  (KopenhageD);    The   .  elatioDship    between    geoen 
paralysis  of  the  insane  and  Syphilis. 

(The  Journal  of  mental  science.  April  1892.) 
Verf.  gibt  eine  ausftlhrliche  üebersioht  über  die  verschiedenen  bishi 
in  der  Litteratar  vertretenen  Ansichten  ttber  den  Zusammenhang  zwischi 
Paralyse  nnd  Syphilis.  Beson^^^ers  die  Statistiken  über  paralytische  Franc 
gehen  in  dieser  Hinsicht  weit  auseinander.  Es  ist  d esshalb  die  Statisti 
des  Verf.  über  100  Frauen  von  beträchtlichem  Werthe.  Die  Nachforsohnn 
des  Verf.  ergab,  dass  in  37%  Syphilis  sicher  vorhanden  war  nnd  dass  dl 
selbe  in  65%  mehr  oder  minder  wahrscheinlich  vorangegangen  war.  Diese  Zahle 
gewinnen  an  Werth,  wenn  man  sie  vergleicht  mit  der  Häufigkeit  andere 
ätiologischer  Momente.  Von  diesen  waren  die  häufigsten  Alooholmissbrano 
und  Heredität;  aber  ersterer  war  nur  in  27^/,o  letzterer  nur  in  28%  nacl 
zuweisen.  Darnach  sieht  Verf.  sich  genöthigt,  die  Syphilis  als  die  h 
weitem  wichtigste  Ursache  der  Paralyse  anzuerkennen. 

Strausoheid. 

373)  Oebeke  (Bonn,  Endenicb):    Zur   Syphilis    des    Ceutralnervensystem 
und  der  Psychosen. 

(Sep.- Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  etc.,  Bd.  48.) 
Verfasser  gibt  die  Krankengeschichten  zweier  Paralytiker  mit  jähre 
lang  vorhergehender  schwerer,  immer  wieder  recividirender  Syphilis.  De 
Sectionkbefund  ergibt  neben  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Paralys 
auch  diejenigen  der  Syphilia  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  Verfasse 
stellt  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Syphilis  und  der  Paralyse  ii 
diesen  beiden  Fällen  fest  und  wendet  sich  nun  zu  der  Frage,  welche  Boli( 
der  Syphilis  io  der  Aetiologie  der  Psychosen  zukomme.  Während  be 
seinen  Paralytikern  5.7%  früher  syphilitisch  waren,  befinden  sich  unter  dei 
nicht  paralytischen  Geisteskranken  12%  frühere  Syphilitiker.  Verfasse 
rechnet  nun  von  den  letzteren  diejenigen  Fälle  ab,  in  welchen  vorwiegen« 
noch  andere  Ursachen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  z.  V.  Alcoholismui 
Schädelverletzung  u.  a.  Der  Rest  wird  einer  genauen  Besprechung  nntei 
werfen,  wobei  Verfasser  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  in  Bezug  auf  Heil 
ung  der  Procentsatz  zwischen  syphilitisch  Gewesenen  und  nicht  sypbilitiscl 
Gewesenen  sich  15%  :  35%  verhält,  dass  jedoch  sonst  in  der  Art  nnd  in 
Verlauf  der  Seelenstörnngen  mit  vorhergebender  Syphilis  keine  Eigenthtlm 
lichkeiten  vorhanden  sind.  Oft  erdinger  (Reilingen). 

374)  Grabower:  Kehlkopfmuskelläbmung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  27.) 
G.  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung  resp.  Parese  des  linken  M 
crico-arytaenoideus  posticus.  Patient  hat  vor  2^/2  Jahren  einen  Fall  von 
Gerüst  getban  und  will  seitdem  krank  sein.  Er  hat  die  bekannten  Zeiehei 
der  Tabes  dorsalis,  hat  112  Pulse  in  der  Minute  nnd  ist  von  hänfigei 
Larynxkrisen  mit  anfallsweise  auftretenden  Husten stössen,  seufzenden  In 
spirationen  und  abnormen  Sensationen  am  Halse  heimgesucht  worden.  Ver 
fasser  bespricht  sodann  die  Litte ratnr  über  die  Lähmung  der  Musculi  postici 
nnd  die  in  ihr  zum  Ausdruck  gelangten  wechselnden  Meinungen  der  Autoren. 
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In  der  Statistik  über  das  Vorkommen  von  Kehlkopferkranknngen  beruft  er 
sich  anf  das  früher  hier  besprochene  Bach  von  Bnrger  und  glaabt  sonder- 
barer Weise,  dass  die  von  B,  mitgetheilten  71  Fälle  die  einzigen  beobaoh* 
teten  sind,  während  doch  jeder  Arzt  mindestens  einmal  bei  gut  beobachteten 
Fällen  von  Tabes  dergleichen  vorfindet.  Peltesohn. 


375)  Placzek:  Gombination  von  Tabes  dorsalis  nnd  Paralysis  agitans 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  27.) 
Verfasser  stellt  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Neurologie  und  Psy* 
cbiatrie  einen  53jährigen  Kaufmann  vor,  der  vor  10  Jahren  unter  den  Er- 
scheinungen beginnender  Tabes  erkrankte,  denen  sich  nach  3  Jahren  die 
Symptome  der  Paralysis  agitans  hinzugesellten.  Verfasser  gibt  ein  genaues 
Bild  der  Elrankheitserscheinungen,  scbliesst  daran  eine  Angabe  der  sonst 
bekannten  Combinationen  anderer  Nervenkrankheiten  mit  Tabes  und  zeigt, 
dass  der  von  ihm  vorgestellte  Fall  fast  einzig  dasteht.  Da  Patient  ein 
nlcus  durum  gehabt  hat,  so  ist  eine  luetische  Basis  der  eigenthümlichen 
Erkrankung  nicht  unwahrscheinlich.  Verfasser  bespricht  die  herrschenden 
Ansichten  oder  besser  gesagt  Theorien  über  die  pathologisch-anatomiscbe 
Ursache  der  Paralysis  agitans  und  zeigt,  dass  sich  aus  den  bisherigen  Be- 
funden eine  Localisation  der  Krankheit  nicht  ermöglichen  lässt.  Jedenfalls 
erbellt  aus  dem  vorgestellten  Falle,  dass  die  anormalen  Innervationsreize  dar 
Paralyse  solche  Bahnen  des  Brückenmarks  durchlaufen,  welche  von  der  Tabes 
nicht  getrofiEen  worden  sind.  Peltesohn. 

376)  Julius  Heller:    Ein  Fall  von  chronischem   Hydrocephalus    bei    here- 
ditärer Syphilis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892  Nr.  26.) 
Die  syphilitische  Natur  des  Hydrocephalus  chronicus  wird  von  vielen 
Aerzten  direct  verneint,  von  einigen  bezweifelt  und  von  wenigen  nur  als 
vorhanden  angenommen.  Wirkliche  Belege  für  die  syphilitische  Aetiologie 
der  genanoten  Krankheit  hat  H.  nur  in  16  Elrankengesohichten  gefunden, 
denen  er  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügt:  £in  Kind  von  7  Wochen  be- 
kommt eine  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  und  einen  Darmkatarrb,  der 
den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  weicht.  Auf  Calomel  und  Sublimatbäder 
bessert  sich  jedoch  schnell  beides.  Nach  6  Monaten  entwickelt  sich  ein 
starker  Hydrocephalus,  der  im  Verlauf  einer  viermonatlichen  Kur  mit  Jod- 
kalium  (1 — 2  :  120,  —  3  Mal  tgl.  einen  KinderlOffel)  sich  um  ein  Bedeutendes 
bessert.  Aus  dem  therapeutischen  Erfolg  der  augewandten  Mittel,  dem  Aus- 
sehen und  dem  Verlauf  des  Exanthems  und  der  Thatsache,  dass  die  Mutter 
des  übrigens  unehelichen  Kindes  früher  einmal  Jodkalium  von  ihrem  Arzt 
erhalten  hat,  scbliesst  Verfasser  auf  die  syphilitische  Natur  des  Hydro- 
cephalus.    Peltesohn. 

377)  Comby:  Syphilitische  Pseudoparalyse  bei  Neugeborenen. 
(Revue  mens.  d.  mal  de  Teuf^  1891,  October.) 
5  Fälle  von  Pseudoparalyse  bei  hereditär  luetischen  Kindern.     Einige 
Wochen    oder    Monate    nach    der   Geburt   tritt   plötzlich    ohne   gleichzeitige 
trophische  Störungen,  Fieber,  Krämpfe  oder  sonstige  äussere  Ursachen,  wie 
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l^raamen  oder  dergl.  absolute  Paralyse  beider  oberen  Extremitäten  auf 
Die  unteren  Extremitäten  werde u  nur  ausnahmsweise  angegriffen.  In  dei 
meisten  dieser  Fälle  zeigten  sich  dentliche  Zeichen  hereditärer  Lues,  jedocl 
glaubt  der  Verf.  nach  dem  charaoteristischen  klinischen  Verlauf  dieser  Lab 
mnngen  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  untrttgiichen  Symptome  fehlen 
die  Diagnose  auf  Lues  congenita  stellen  zu  müssen.  Vor  allem  hält  er  di< 
genaue  Untersuchung  der  langen  Böhrenknoohen  für  wichtig,  denn  hier  zeigei 
sich  fast  ausnahmslos  Veränderungen.  Bald  trifft  man  am  oberen  oder  un 
teren  Ende  Hyperostosen,  bald  Epiphysentrennungen  mit  deutlicher  Krepi 
tation.  Unter  seinen  5  Fällen  beobachtete  C.  zwei  Mal  Hyperostose  de 
Radius,  einmal  Hyperostose  und  obere  Epiphysenablösung  des  Humerus.  Be 
drei  Mädchen  (im  Alter  von  2,  3  und  3^/2  Monaten)  bestand  in  einem  Fal 
Lähmung  des  linken,  im  zweiten  Lähmung  beider  Arme  und  im  drittel 
Lähmung  aller  Extremitäten.  Zwei  Knaben,  6  und  12  Wochen  alt,  hattei 
beide  Lähmung  des  rechten  Arms.  In  allen  diesen  Fällen  wurden  antilne 
tische  Kuren  (Sublimatbäder  und  Schmierkuren)  angewendet  und  4  Patientei 
waren  nach  14  Tagen  wieder  hergestellt.  Das  an  allen  Extremitäten  ge 
lähmte  Kind  kam  zu  spät  in  ärztliche  Behandlung  und  starb. 

Kurella. 

378)  Prof.  Wagner  (Graz):  Ueber  die  körperlichen  Grundlagen  der  acutei 
Psychosen. 

(Jahrb.  f.  Ps.,  Bd.  X,  H.  2  und  3.) 
W.  bespricht  in  einem  zusammenfassenden  Vortrage  das,  was  biahei 
über  die  toxische  Grundlage  von  acuten  Psychosen  festgestellt  wurde,  un 
zu  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzuregen.  Von  den  post- 
febrilen Lähmungen  ausgehend,  bespricht  er  die  neuritischen  und  die  post 
febrilen  Psychosen ;  ob  letztere  auf  neuritischen  Veränderungen  in  der  Hirn 
rinde  beruhen,  bleibt  eine  offene  Frage.  Verf.  konnte  bei  ihnen  einzelne 
klinische  Erscbeinungen  constatiren,  welche  er  auf  das  Bestehen  einer  radi 
mentären  Polyneuritis  bezieht.  Die  Psychosen  nach  Tnberculininjeotionen, 
bei  Pellagra  und  Ergotismus  werden  besprochen  und  schliesslich  erhält  die 
Vermuthung  Ausdruck,  dass  die  Gruppe  der  toxischen  Psychosen  sich  bei 
genauerer  Durchforschung  der  acuten  Psychosen  erweitem  wird.  So  sind 
möglicher  Weise  manche  acute  Psychosen  durch  Autointoxication  vom  In- 
testinaltractus  ans  entstanden.  Die  beobachteten  gastrointestinalen  Störungen 
und  das  Verhalten  des  Harns  werden  als  Stütze  für  diese  Vermuthung 
herangezogen.  Alle  toxischen  acuten  Psychosen  haben  ein  Gemeinsames, 
indem  sie  symptomatologisch  unter  dem  Bilde  des  acuten  Wahnsinns,  dei 
Amentia  (Meynert)  verlaufen.  Heroklin. 

379)  B.  Lheube  (Greiz):  Acute  Ataxie  nach  Tuberculineinspritzungen. 

(Berl.  kl.  Wochenschr.  1891,  Nr.  36.) 
Eine  Dame,  Mitte  der  dreissiger,  erhielt  wegen  beginnender  Tuber 
culose  in  einer  Heilanstalt  23  Tuberculineinspritzungen  mit  geringer  Seaction, 
aber  ziemlich  gutem  Erfolge.  Schon  während  der  Kur  begann  sie  auf  den 
Beinen  unsicher  zu  werden  und  fiel  beim  Gehen  mehrmals  hin,  ohne  doch 
besonders    darauf   zu   achten.     Etwa   3  Wochen   nach  Beendigung  der  Em 
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traten  erhebliohere  ErsoheinaDgen  anf.  Sie  klagte  über  Schwäche,  Schwere 
nnd  Unsicherheit  des  linken  Beines  and  über  Eribcln  am  linken  Fnss. 
Der  Gang  war  ansicher  nnd  etwas  stampfend.  Das  linke  Bein  zeigte  eine 
deotliohe  Ataxie.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Aagen  trat  sofort  Schwan- 
ken anf.  Die  Patellarreflexe  fehlten  beiderseits.  —  Die  Ataxie  nahm  nan 
rasch  za  and  ging  anch  anf  das  rechte  Bein  über,  ohne  aber  denselben 
Grad  za  erreichen,  wie  am  linken.  Ansserordentliche  Unsicherheit  beim 
Gange,  leichte  Ermüdbarkeit  nnd  tanbes  Gefühl  an  den  Füssen;  aasserdem 
zeitweise  heftige  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Eörperstellen,  namentlich 
an  den  Beinen. 

Nach  einem  Monat  trat  langsame  Besserung  ein  and  die  Erscheinnngen 
gbgen  schliesslich  alle  zarück.     Nnr  die  Patellarreflexe  fehlten    bis  znletzt. 

L«  führt  die  Ataxie  anf  die  Tnberkalineinspritzangen  zarück  and  stellt 
den  Fall  in  eine  Reihe  mit  den  Formen  acater  Ataxie,  welche  mitunter 
nach  acnten  Infectionskrankheiten  anftreten  and  anf  eine  dnroh  Toxine  be- 
wirkte mnltiple  Nenritis  bezogen  werden. 

Hoppe  (Allenberg.) 

380)  Knörr:  Zar  Lehre  der  toxischen  Psychosen. 

(Allg.  Ztechr.  1  Ps.,  Bd.  48,  H.  6.) 
K.  schildert  anter  Mittheilang  von  4  Krankengeschichten  die  anf  al- 
coholischer  Grandlage  entstandene  acate  hallacinatorische  Form  des  Irre- 
Seins,  welche  sich  7om  Delir*  tremens  gut  abgrenzen  lässt,  mit  Gehc^rs- 
tAaschnngen  beginnt  and  sich  wesentlich  in  ihnen  and  ihren  Folgeerscheinnngen 
(Verfolgangsideen,  Angst)  bis  zam  günstigen  Ausgang  weiter  bewegt.  Er 
nennt  sie  mit  v.  Speyr  und  Tnczek:  acute  alcoholische  Paranoia.  Im  An* 
schluss  daran  wird  ein  Fall  von  Morphiumcocainpsychose  und  ein  solcher 
von  Influenzapsyohose  berichtet,  die  unter  demselben  klin.  Bilde  verliefen. 
In  der  Betrachtung  der  Gehörshallucinationen  folgt  E.  ganz  den  Theorien 
von  A.  Gramer. 

Die  erneute  Betrachtung  dieser  Erankheitsform  ist  um  so  mehr  be- 
rechtigt,  als  sie  entschieden  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommt  als  das 
Delir.  tremens  und  die  gewöhnlichen  Störungen  des  Alcoholismus  chronicus. 
Die  Behauptung,  sie  habe  bis  jetzt  wenig  Erwähnung  in  der  Litteratur  ge- 
funden, ist  aber  nicht  ganz  zutreffend.  Abgesehen  von  den  von  K.  citirten 
Autoren  berühren  die  am  weitesten  verbreiteten  deutschen  Lehrbücher  (Erafft- 
Ebing,  Schule,  Elraepelin)  den  acuten  alcoholiscben  Wahnsinn,  des  Vor- 
wiegens  der  Gehörstftoschangen  in  einzelnen  Fällen  wird  gedacht  (Schule) 
und  die  Verwandtschaft  mit  der  Cocainpsychose  hervorgehoben  (Eraepelin). 
Auch  an  die  Bemerkungen,  mit  denen  W.  Sander  eine  werthvolle  Einzel- 
beobachtung einleitete  (Psych.  Ceniralbl.,  Wien  1877),  sei  erinnert. 

Mercklin. 

3dl)  P.  NScke  (Hubertnsburg):  Eigener  schwerer  Fall  von  Jodoform- 
intoxication.  (Berl.  klin.  Woohenachr.  1892,  Nr.  7.) 

N.  berichtet  über  eine  schwere  psychische  Störung,  welche  er  selbst 
in  Folge  von  Jodoformvergiftung  durchgemacht  hat.  Wegen  eines  acuten, 
allgemeinen  Eczema   hatte  er  zuerst  Sublimatumschlttge,    dann  Bestreuungen 
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mit  Jodoform  gemacht  und  im  Ganzen  circa  10  Gramm  davon  verbraucht. 
8 — 10  Tage  später  brach  urplötzlich  eine  tiefe  Bewasatseinsstörung  von 
4tägig6r  Dauer  aus,  wobei  fast  alle  Erinnerungsbilder  und  Vorstellungen 
schwanden  und  die  Erinnerung  an  eben  Gesagtes  und  Gethanes  aufgehoben 
war.  Er  erkannte  z.  B.  seine  Frau  nicht,  wusste  nicht,  wo  er  war,  stellte 
fortwährend  dieselben  Fragen.  Ausserdem  bestand  eine  Art  Paraphasie,  so 
dass  er  häufig  andere  Worte  hervorbrachte,  als  er  oigentlioh  sagen  wollte. 
Einzelne  hingeworfene  Worte  führten  zur  Anknüpfung  einer  Reihe  von 
traumartigen  Bildern.     Daneben  bestand  häufiger  Stimmungswechsel. 

Die  Bewasstseiusstörung  schwand  ganz  allmählig,  während  die  tief 
gesunkenen  Eörperkräfte  sich  schnell  hoben.  Das  Gedächtniss  und  die 
Intelligenz  blieben  noch  lange  stark  geschädigt;  selbst  die  einochsten 
Beceptformeln  fielen  ihm  nicht  mehr  ein  und  es  wurde  ihm  schwer,  den 
Sinn  von  Gelesenem  zu  verstehen«  Die  Erinnerung  an  jüngst  Erlebtes 
wurde  aber  bald  wieder  normal,  wie  auch  die  Paraphasie  schwand.  Sehr 
lange  hielt  jedoch  eine  reizbare  Schwäche  des  Gemüths  an.  —  Daneben 
zeigten  sich  neurasthenische  Erscheinungen  (schwere  Schlaflosigkeit,  hypo- 
chondrische Ideen,  leichter  Tremor  der  Finger,  Herzklopfen  nach  längerem 
Sprechen  oder  Spazierengehen)  und  unangenehmer  Jodoformgeschmack  und 
-Gernch.  Die  ersteren  schwanden  schnell,  die  letzteren  verwandelten  sich 
später  in  unbestimmte  balsamische  Gerüche,   endlich  in  solche  nach  Aether. 

Unter  Gebrauch  einer  Kur  in  einem  Sanatorium  wurden  allmählig  auch 
das  Gedächtniss  und  die  Intelligenz  besser,  doch  konnte  er  auch  6  Wochen 
nach  Ausbruch  der  Störung  sich  auf  manche  Thatsachen  aus  seinem  Leben 
nicht  besinnen.  Am  längsten  hielt  ein  leichter  Tremor  der  Finger  an. 
Nach  circa  4^/2  Monaten  war  N,  ziemlich  völlig  hergestellt.  — • 

N.  bezieht  die  psychische  Störung,  welche  sich  mehr  als  eine  Lähmung 
gewisser  Gehirn theile  darstellte,  auf  die  Bildung  von  Jodalbuminen  in  der 
Himsubstanz,  mit  deren  langsamer  Ausscheidung  die  Symptome  psychischer 
und  nervöser  Schwäche  allmählig  schwanden.  Die  Jodoformgeschmäcke  nnd 
-Gerüche  hält  N.  peripher  bedingt  durch  Ausscheidung  des  Jodoform. 

Hoppe  (AUenberg). 


III.  Origfinal-lTereins-Beriolite. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  6.  Juni  1892. 
382)  Otto:  üeber  Veränderungen  der  Sehnerven,  insbesondere  bei  Arterio- 
sclerose  (mit  Demonstrationen). 

Das  aus  der  Dalldorfer  Siochenabtheilnng  stammende  Material  umfasste 
20  Fälle,  17  davon  zeigten  arteriosclerotische  Veränderung  der  die  optici 
begrenzenden  Gefässe  (Carotis,  Art.  ophthalm.),  in  11  von  diesen  Fällen 
fanden  sich  gröbere  Formveränderungen  der  Sehnerven,  angeborene  Form- 
veränderungen ausser  in  einzelnen  der  17  Fälle  noch  in  3  weiteren.  In 
6  Fällen  Hessen  sich  gröbere  Veränderungen  nicht  erkennen. 

Bis  jetzt  sind  in  der  Litteratur  nur  einzelne  Befunde  von  arterio- 
aclerotischer  Veränderung    der   optici   zu    constatiien.     Die   Gruppe   von    6 
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FlUIen  bestand  ans  Männern  zwisohen  60 — 60  Jahren,  die  an  Demenz, 
Psendobnlbaerparalyse  und  progressiver  Paralyse  litten.  An  den  optici  sah 
man  dort,  wo  sie  den  erkrankten  Gefässen  anlagen,  eine  geringe  Abplattung 
bezw.  Einbuchtung,  sonst  keine  atrophischen  oder  interstitiellen  Processo. 
Die  kleinen  Gefässe  der  Sehnerven  zeigten  verdickte  Wandungen;  hie  und 
da  fanden  sich  corpora  amylaoea,  sowie  Fuchs'sohe  Atrophie^. 

Die  GrnppQ  von  11  Fällen  umfasste  Männer  von  44 — 79  Jahren  mit 
Dem.  senilis,  Dem.  paralytica.  Dementia  postapoplectica  UEd  Pseudobulbär- 
paralyse. Es  fand  sich  Erkrankung  der  Carotis,  der  Ophthalmica  oder  beider 
GefiUse.  Boi  Erkrankung  der  Carotis  fanden  sich  die  optici  stark  abgeplattet 
oder  breit  eingebuchtet,  bei  Erkrankung  der  Ophthalmica  fein  gekerbt  und 
partiell  abgeplattet.  Microscopisoh  fanden  sich  die  bei  der  1.  Gruppe  erwähn- 
ten  VeränderuDgen,  ferner  Abplattungen  ?iner  grösseren  Anzahl  von  Nerven- 
bündeln, deren  Lage  zu  den  erkrankten  Gefässen  in  einem  gesetzmässigen 
VerhäUniss  stand.  Die  Arteria  ophthalmica  verlief  in  allen  Fällen  in  der 
Längsrichtung  des  N.  opticus.  V.  geht  des  weiteren  auf  die  congenitalen 
Formveränderungen  des  Sehnerven  ein.  Es  scheint  ihm,  dass  die  Ab- 
plattung der  Nervenbündel  bei  microscopischer  Formveränderung  des  Seh- 
nerven einer  mechanischen  Einwirkung  der  erweiterten  und  verkalkten  Ge- 
fässe ihren  Ursprung  verdankt.  (Es  folgten  Demonstrationen  zahlreicher 
maoroscopischer  Präparate,  Zeichnungen,  sowie  microscopischer  Präparate 
mittelst  der  Projectionsapparate.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Oppenheim,  Bernhardt  und  der 
Vortragende. 

383)  Bauer:  Krankenvorstellung. 

Hemihyperdrosis  cruciata:  C6jähriger,  erblich  nicht  belasteter  Mann, 
der  mit  Ausnahme  eines  Typhus  im  18.  Jahre  stets  gesund  war, 
während  seiner  Militärzeit  Anstrengungen  sohlecht  vertrug,  zeigt  starke 
Schweisssecretion  und  zwar  rechts  am  Rumpf  bis  zum  Nabel,  links  am  Bein 
von  der  Leistenbeuge  ab.  Kopf,  beide  Arme  und  das  rechte  Bein  schwitzen 
fast  gar  nicht.  Pilocarpin  bewirkt  nur  eine  geringe  Schweisssecretion  an 
den  gewöhnlich  nicht  schwitzenden  Stellen.  Sonst  Mangel  der  Behaarung 
an  der  linken  Brustwarze,  während  die  rechte  Seite  normal  behaart  ist, 
wechselnde  Weite  der  Pupillen,  zuweilen  Hippus;  keine  Sensibilitäts-  oder  mo- 
torische Störungen,  Reflexe  normal.  Klagt  über  leichte  Ermüdbarkeit  und 
häufige  Kopfschmerzen,  sowie  Frieren  der  linken  Hand,  welche  bei  geringer 
Kälte  blau  wird.  Es  handelt  sich  um  eine  zuerst  im  14.  Jahre  bemerkte, 
seitdem  nicht  fortgeschrittene  vermuthlich  congenitale  Anomalie. 

384)  König  (Autoreferat):  üeber  Gesichtsfeldermüdung  und  deren  Bezieh- 
ung zur  concentrischen  Gesichtsfeldeinsohränknng  bei  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  (mit  Demonstrationen  von  Gesichtsfeldern.) 

y.  berichtet  über  die  wichtigsten  Resultate  von  Gesichtsfeld  untersuch- 
nngen,  welche  er  an  dem  Material  der  Dalldorfer  Irrenanstalt  angestellt  hat. 

Unter  GesichtsfeldermUdung  versteht  man  bekanntlich  ein  Phänomen, 
welches  beim  Perimetrircn  seinen  Ausdruck  darin  findet,  dass  das  Gesichts- 
feld, sei  es,  dass  es  von  Anfang  an  conceutrisch  eingeschränkt  war  oder 
nicht,  mit  jedem  weiteren  Meridian  in  mehr  oder  wenig  unregelmässiger 
Weise  kleiner  wird. 
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Die  Gesichtsfelderinüdnng  ist  das  bedeutendste  Symptom  eines  Symp- 
tomencomplexes,  weloheu  v.  Gräfe  im  Jahre  1865  unter  dem  Namen  der 
Anaesthesia  retinae  znerst  beschrieben  hat.  Im  Laufe  der  Zeit  sind  ver- 
schiedene andere  Bezeichnungen  dafttr  vorgeschlagen  worden,  wie  Gesichts - 
feldamblyopie  (Schweigger),  Hyperaesthesia  retinae  (Steffan),  Anaesthesia 
optica  (Pflüger),  Neurasthenische  Asthenopie  (Beard-Wilbrand)  und  nervöse 
Asthenopie  (Wilbrand).  Die  letzte  BezeichuuDg  iit  wohl  die  passendste, 
da,  wie  Wilbrand  hervorhebt,  der  Zustand  bei  ailen  nervösen  Erkrankungen 
auftreten  kann. 

Die  „nervöse  Asthenopie^  besteht  nach  Wilbrand  in  dem  localen  Auf- 
treten   eines    nervösen    Allgemeinzustandes,    dessen   Aeusserungen   am  Auge 
mit    einer    gesteigerten    Empfindlichkeit    und    leichten    Reizbarkeit    des    ge- 
sammten  optischen  Nerveuapparates  einhergehen. ^     Die  wichtigsten  Symptome 
bestehen  in  Ermüdungserscheinungen  des  Gesichsfeldes    mit  oder  ohne  conc. 
G.-F.-S.,    Herabsetzang    der    centralen    Sehschärfe,    Störungen    der  Accomo- 
dation  und  der  Function  der  übrigen  Augenmuskeln,  Augenflimmem,  Nebel- 
sehen,    Photopsie    und  Gesichtshallncinationen,   Blepharospasmus.     Das  Ver- 
dienst,   die  Ermüdungserscheinungen    zuerst   genauer    stndirt  zu   haben,    ge- 
bührt Förster.     Dieser  zeigte  im  Jahre  1877,    dass  beim  Perimetriren  eines 
mit    „Anaesthesia    retinae*'     behafteteten    Individuums    das     PrUfungsobjeot 
weiter  peripherisch  gesehen  wird  bei  centripetaler  Führung  desselben  als  bei 
centrifugaler.     Ferner,  dass,  wenn  man  das  Gesichtsfeld  in  der  Weise  unter- 
sucht,   dass    man    das  PrUfnngsobject   zuerst   auf   allen  Meridianen   von  der 
temporalen  Seite  her  durch  den  Fixationspnnkt  nach  der  nasalen  Seite  führt 
und  Eintritt  und  Austritt  markirt,  man  ein  Gesichtsfeld  erhält,    welches  an 
der  nasalen  Seite  unverhältnissmässig  stärker  eingnengt  ist  als  an  der  tem- 
poralen,   dass   hingegen,    wenn    man    nach    einer  Pause    das  Gesichtsfeld  in 
derselben    Weise   von    der    nasalen    Seite    her    aufnimmt,    die    stärkste  Ein- 
engung  sich    an   der  temporalen  Seite  zeigt.     Die  beiden  so  erhaltenen  Ge- 
dieh tsfeluer  sind  gegeneinander  verschieden,    weshalb    von  König  in  Brealan 
lue    Bezeichnung    „Förster'scher   Yerschiebungstypus^    für   dieses    Phänomen 
voj  geschlagen  worden  ist.     Diese   etwas   zeitraubende  Methode   ist  nun  von 
Wilbrand  wesentlich  vereinfacht  worden.     Die  Untersuchung  beschränkt  sich 
auf  den  horizontalen  Meridian.     Es    wird    das  Prüfungsobject  in  langsamem 
und    möglichst   gleichmässigem  Tempo    von    der  temporalen  Seite  her  durch 
den  Fi&ationspnnkt    nach  der  nasalen  Seite  hingeführt,    der  Punkt,    wo  das 
Object  in  das  Gesichtsfeld  eintritt,  mit  0,  die  Anstrittsstelle  mit  1  bezeich 
riet ;  bei  1   angekommen,  kehrt  man  ohne  Pause    nach    der   temporalen  Seite 
zurück.     Tritt    nun    das  Object    bei  0  wieder  aus  dem  Gesichtsfeld  ans,    so 
kann  man,    soweit    die  Erfahrung  des  V.  reicht,  mit  Sicherheit  sagen,   dass 
das  Gesichtsfeld    nicht    ermüdbar    ist.     Ist    das    Gesichtsfeld    ermüdbar,    so 
verschwindet  das  Object  schon  eine  Strecke  weit  vor  0,  welcher  Punkt  mit 
2    bezeichnet    wird,    an    der    nasalen  Seite   vor  1  n.  s.  w.     So  gibt  as  Ge- 
sichtsfelder,   die   sich    dnrch    solche  „Ermüdungstouren ^  bis  zum  Fixations* 
pnnkt  ermüden  lassen.     Meistens  hört  die  Ermüdung  schon  früher  auf;  des 
übrigbleibenden    durch    weitere    Touren    nicht    mehr    ermüdbaren  Theil   den 
Gesichtsfeldes  nennt  Wilbrand  das  „minimale  Gesichtsfeld".     Die  Ermüdung 
stellt   sieh    da,    wo    sie    vorhanden    ist,    immer  auf  sämmtlichen  Meridianen 
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der  betreffenden  Gesiohtsfeldhftlften  ein.  Fttr  Farben  ermttdet  das  Gesiobts- 
feld  in  derselben  Weise.  Die  eben  geschilderte  üntersnohnngsmetbode  lässt 
erkennen,  ob  das  Gesichtsfeld  von  vornherein  concentriscb  eingeschränkt 
war  oder  nicht,  ob  Ermttdnngserscheinungen  vorhanden  waren,  anf  welcher 
Seite  dieselben  am  stärksten  auftraten,  sowie  die  Grösse  des  minimalen 
Gesichtsfeldes.  An^ser  diesen  von  Wilbrand  hervorgehobenen  Vorzügen 
ist  dem  V.  noch  ein  weiterer  nicht  za  unterschätzender  Vor- 
t  b  e  i  I  aufgefallen,  auf  den  ;  aufmerksam  machen  möchte,  nämlich  auf  die 
Möglichkeit,  sich  genau  über  den  Grad  der  Aufmerksamkeit  der  Patienten 
Orientiren  zu  können,  indem  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Ermüdungs- 
touren, namentlich,  nachdem  die  Ermüdung  zum  Stillstande  gekommen  ist, 
man  die  Angaben  der  Patienten  mit  einander  vergleicht!  Die  Differenzen 
in  den  Angaben  aufmerksamer  Patienten  sind  ausserordentlich  klein  und 
betragen  höchstens  6 — 6^;  meistens  sind  sie  aber  kleiner. 

Wenn  diese  Methode  nun  auch  noch  lange  nicht  physiologisch  exaotre 
Besoltate  gibt,  so  ist  sie  doch  nach  Ansicht  des  V.  als  ein  wesentlichen 
Fortschritt  der  alten  Förster'nchen  gegenüber  zu  betrachten,  bei  welcher  mae 
sehr  grosse  Fehlerquellen  in  Kauf  nehmen  mnss,  weil  man  begreiflicherweis 
nicht  jeden  einzelnen  Meridian  in  der  beschriebenen  genauen  Art  unter- 
suchen kann.  Wilbrand  fand  (was  auch  von  Schiele  bestätigt  wurde),  da  s 
die  „Ermüdungsquote^  zu  Anfang  am  grössten  ist;  ferner 
„schien  es^  ihm,  als  ob  die  temporale  Seite  stärker  ermüdete, 
als  die  nasale.  Des  weiteren  fand  er  Fälle ,  in  welchen  nur  die 
temporale  Seite  ermüdete.  Endlich  legegnete  er  in  seltenen  Fällen 
CJ  Mal)  einer  Form  dex  Ermüdung,  welche  er  ^os  illirendes  Gesichtsfeld^ 
nannte,  weil  das  üntersuchungsobject  streckenweise  verschwindet  und  wieder 
auftaucht ;  es  zeigen  sich  also  eine  Menge  von  Scotomen,  welche  die  Eigen- 
thümlicbkeit  haben,  dass  sie  bei  Controlluutersuchungen  niemals  genau  auf 
derselben  Stelle  Wieder  auftreten.  Ihre  Anzahl  hängt,  wie  es  Vortragendem 
scheint,  auch  vou  der  Geschwindigkeit  ab,  mit  welcher  das  Object  geführt 
wird  (umgekehrt  proportional  der  Geschwindigkeit).  V.  hat  2  Fälle  dieses 
oscillirenden  Gesichtsfeldes  beobachtet;  den  einen  hat  er  ^4  J^^^  hinduroh 
von  Zeit  zu  Zeit  controllirt  und  konnte  feststellen,  dass  ein  derartiger  Zu- 
stand auch  in  chronischer  Form  auftreten  kann;  bis  jetzt  ist  es  nur  be- 
kannt gewesen,  dass  das  oscülirende  Gesichtsfeld  als  vorübergehender  Zu- 
stand vorkommt. 

In  beiden  Fällen  fand  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Unter- 
suchungen constant  die  Eigenthümlichkeit,  dass,  wenn  man  auf  der  nasalen 
Seite  des  untersuchten  Meridians  an  dem  Punkt,  wo  das  Object  verschwand, 
angekommen,  sofort  umkehrte,  das  Object  nicht  gleich  wieder  auftauchte, 
sondern  erst  eine  Strecke  weiter,  ferner,  dass  es  auf  der  temporalen  Seite 
gewöhnlich  ungefähr  dort  wieder  verschwand,  wo  es  zuerst  in  das  Gesichts- 
feld eingetreten  war,  im  Gegensatz  zu  dem  sonstigen  Verhalten  bei  dem 
pWilbrand'schen  Ermüdungstypus^.  Auch  für  Farben  treten  diese  Scotome 
in  derselben  Weise  auf. 

Eine  sehr  seltene  Abart  des  oscillirenden  Gesichtsfeldes,  welche  von 
Wilbrand  und  Sänger  beobachtet  wurde,  ist  das  centrale  bezw.  para- 
centrale  Er müdungsscotom. 


Digitized  by 


Google 


—     468     — 

y.  hat  seine  untersuch angeii  nach  der  Wiibrand'sohen  Methode  (in 
einzelnen  Fällen  anoh  nach  der  Förster'schen)  angestellt;  er  benutzte  dei 
„modifioirten^  Förster*sohen  Perimeter  nnd  ein  Prttfungsobject  von  15  mn 
(in  einzelnen  Fällen  von  5  mm)  Seitenlänge. 

Die  von  Wilbrand  angegebenen  sehr  wichtigen  Vorsiohtsmassregeli 
wurden,  soweit  es  die  looalen  Verhältnisse  zuliessen,  auf  das  genaueste  be 
folgt.  Vor  allem  wurde  auf  langsame  und  gleichmässige  Fahrunj 
des  Prüfungsobjeetes  geachtet.  Bei  zu  rascher  Führung  kann  man  seh 
leicht  geringe  Grade  der  Ermüdung  übersehen.  Von  der  Verwerthung  voi 
Fällen,  in  welchen  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  auch  nach  einige 
Uebung  nicht  zu  erreichen  war,  wurde  selbstverständlich  abgesehen. 

Im  Ganzen  kamen  zur  Untersuchung  215  Fälle,  99  Männer  und  11 
Frauen.  Veränderungen  am  Gesichtsfeld  fanden  sich  in  8l  Fällen  (2 
Männer,  69  Frauen).  41  von  diesen  Fällen  wurden  längere  Zeit  hiudurc 
bis  zu  V4  Jabren  controllirt.  In  einigen  wurde  versucht,  das  Gesiohtsfel 
künstlich  zu  beeinflussen,  einestheils  durch  Kopfgalvanisation,  anderntheil 
durch  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Positive  Resultate  zeigten  sich  nur  i 
wenigen  Fällen,  am  deutlichsten  bei  Amylnitrit:  das  Gesichtsfeld  erweitert 
sich,  die  Ermüdungserscheinungen  schwanden  entweder  ganz  oder  nähme 
wenigstens  an  Intensität  ab. 

In  einem  Falle  wurde  die  Einwirkung  der  Hypnose  auf  das  normal 
Gesichtsfeld  lange  Zeit  hindurch  studirt.  Es  zeigte  sich  bei  zah 
reichen  Untersuchungen  ganz  regelmässig  in  der  Hypnos 
sowohl  der  Föister'sche  wie  der  Wilbrand'sche  Ermüdungi 
typus  in  sehr  ausgesprochener  Weise  l^ei  deutlicher  coi 
centrisohr  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Die  81  Fälle  mit  positivem  Resultat  vertheilen  sich  der  Krankheits 
form  nach  wie  folgt: 

1.  Einfache  Seelenstörungen  8  (3  M.,  5  F.), 

2.  Dementia  paralytica  4  (2  M.,  2  F.), 

3.  andere  organische  Gehirnerkranknngen  8  M., 

4.  Alcoholismus  chron.  2  F. 

6.  Hysterie  bezw.  Hystero-Neurasthenie  34  (2  M.,  32  F.), 

6.  Hysterie  und  Epilepsie  6  (1  M.,  6  F.), 

7.  Epilepsie  10  (2  M.,  8  F.), 

8.  Posttraumatische  Erkrankungen  14  (9  M.,  6  F.). 

Unter  der  letzten  Rubrik  fasst  V.  alle  die  Fälle  zusammen,  den 
Entstehung  mit  Sicherheit  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  werden  könnt 
Fs  befanden  sich  unter  diesen  14  Fällen:  tO  typische  traumatische  Neurose 
(6  M.,  5  F.),  2  mit  Epilepsie  (2  M.)t  1  Paranoia  (1  M.)  und  eine  einfaol 
Dementia  (1  M.). 

Unter  den  posttrau matisohen  Fällen  ohne  Gesichts feldbefund ,  i 
Ganzen  7,  befinden  sich  2  typische  traumatische  Neurosen  (in  einem  die8< 
Fälle  war  das  Gesichtsfeld  früher  eingeschränkt  gewesen),  ferner  2  Fftli 
von  Epilepsie,  2  von  Paranoia  and  2  von  Dementia  (vielleicht  paralytici 
Bei  den  einfachen  Seelenstörungen,  zu  welchen  hier  auch  die  Imbecillen  nn 
Altersdementen  gerechnet  sind,  war  ja  von  vornherein  keine  grosse  Am 
beute  an  Gesichtsfeldveränderungen  zu  erwarten.  Die  8  vorhin  erwähnte 
Fälle  zeigten  alle  neurasthenische  bezw.  hysterische  Erscheinnngen. 
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Trotzdem  hoffte  Y.  ErmadnDgsreaotion  zn  finden  in  Fällen  einfacher 
Seelenstörnngen,  bei  denen  ei^  Complex  objeotiver  Symptome  za  constatiren 
war»  welcher  erfahrungsgemttss  sehr  hänfig  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Form  bei  Nenrasthenisohen,  überhaupt  bei  nervösen  Individuen  sich 
findet  und  welcher  sich  zusammensetzt  ans  der  Steigerang  einzelner  oder 
sftmmtiicher  Sehnenphänomene,  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln,  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven,  wie  der  vasomotorischen 
Beflexerregbarkeit  der  Haut.  Hierzu  kommt  noch  ein  Symptom,  auf  welches 
zuerst  und  wiederholt  von  Bosenbach  aufmerksam  gemacht  und  dessen 
Wichtigkeit  in  letzter  Zeit  auch  von  Wilbrand  und  Sänger  betont  worden 
ist,  nämlich  das  mehr  oder  weniger  starke  Vibriren  der 
Augenlider  bei  Augensohluss,  dieses  „Rosenbach'sche  Symptom^ 
scheint  dem  Y.  dasjenige  zu  sein,  welches  bei  nervösen  Individuen  mit  am 
seltensten  fehlt.  (Auf  den  diagnostischen  Werth  der  mechanischen  üeber- 
erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  bei  traumatischer  Neurose  ist  zuerst 
von  Oppenheim  aufmerksam  gemacht  worden.)  Y.  hat  im  Yerlaufe  der 
letzten  IV2  J&hre  über  600  Patienten  auf  den  eben  geschilderten  Symptomen- 
complex  hin  untersucht ;  er  will  heute  nur  soviel  sagen,  da^s  ein  aufiPallend 
grosser  Procentsatz,  weit  über  die  Hälfte,  ohne  Unterschied  der  Form  der 
Erkrankung,  diesen  Symptomencomplex  mehr  oder  weniger  vollständig  zeigt 
u.  a.  auch  solche  ^einfache  Seelenstörungen ^,  bei  denen  über  neurasthenische 
Besehwerden  nicht  geklagt  wird. 

Die  Erwartungen  des  Y.  wurden  indessen  bezüglich  derartiger  Fälle 
von  einfacher  Seelenstörnng  getäuscht,  insofern,  als  unter  19  solchen  Fällen 
sich  kein  einziger  mit  abnormem  Gesichtsfelde  fand. 

Die  functionellen  Störungen  des  Gesichtsfeldes  in  den 
81  Fällen  zerfallen  in  die  Ermüdungsserscheinungen  und  die 
gleichmässig  conoentrische  Einschränkung.  Beide  können 
sich  combiniren,  die  Ermüdung  tritt  auch  bei  sonst  normal 
grossem  Gesichtsfelde  auf  (unter  den  Beobachtungen  des  Y.  nur 
i  Mal).  Was  die  Ermüdungserscheinungen  anbetrifft,  so 
konnte  König  zunächst  die  Richtigkeit  der  von  Wilbrand  er- 
hobenen vorher  citirten  Befunde  in  jeder  Beziehung  be- 
stätigen, dass  nämlich  die  Ermüdung  zu  Anfang  am  stärksten  ist,  dass 
die  temporale  Seite  stärker  ermüdet  als  die  nasale  und  dass  es  Fälle  gibt, 
in  welchen  nur  die  temporale  Seite  ermüdet.  Ermüdungserscheinungen,  die 
nur  die  nasale  Seite  betrafen,  sind  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Y.  hat  nun  noch  einige  andere  Yariationen  der  Ermüdung 
beobachtet,  von  denen  er  hier  nur  eine  Gruppe  zu  be- 
sprechen beabsichtigt,  weil  diesen  Fällen  eine  gewisse  principielle 
Bedeutung  zukommt  für  die  Frage  von  der  Localisation  der  Ermüdung. 
Das  sind  die  einseitig  auftretenden  E  rmüdungser  s  chein- 
nngen.     Derartige  Fälle     sind     bis    jetzt    noch   nicht   beobachtet    worden. 

Bekanntlich  suchte  v.  Gräfe  den  Sitz  der  Ermüdung  in  der  Betina. 
Leber  war  der  erste,  welcher  1877  die  Yermuthung  aussprach,  dass  „für 
die  Fälle  spontaner  Entstehung,  sowie  für  die  mit  Hysterie  verbundenen^ 
die  Localisation  des  Leidens  in  der  Netzhaut  unwahrscheinlich  sei  und  dass 
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sioh    hier    im    Oegentheil    manche    GrOnde    für    eineo    centralen    ürspnini 
nachweisen  liessen. 

Dieser  Ansicht  war  nnter  Anderen  auch  Parinaud.  —  Pflttgar  nnd  Schiel 
hielten  den  centralen  Sitz  der  Ermüdnng  ftlr  sicher  bewiesen  anf  Gran 
von  Untersuchungen,  welche  letzterer  I88d  anf  der  Pflflgw'sohen  Klini 
angestellt  hatte.  Schiele,  welcher  den  Scherk'sohen  Halbkngelperimeter  bi 
nutzte,  fand  nämlich,  dass,  wenn  er  eine  Hälfte,  einen  Quadranten  od( 
einen  Meridian  einer  Gesichtsfeldhälfte  systematisch  ermüdete,  regelmäsa 
nur  die  homonymen  Partien  des  Gesichtsfeldes  des  andern  Auges  in  Hi 
leidenschaft  gezogen  wurden.  Di^'se  Versuche  sind  bis  jetzt  noch  nie! 
nachgeprüft  worden. 

Auch  Wilbrand  hat  noch  vor  1^/2  Jahren  den  centralen  Sitz  der  E 
müdung  als  sicher  feststehend  angenommen.  In  letzter  Zeit  hat  er  seil 
Ansicht  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  geändert  und  hält  es  jetzt  f 
wahrscheinlich,  ohne  allerdings  vorläufig  einen  directen  Beweis  bringen  1 
können,  dass  die  Ermüdung  retinalen  Ursprungs  ist,  und  zwar  möchte 
sie  zu  Folge  von  physiologischen  Experimenten,  welche  von  Hering  t 
gestellt  worden  sind,  auf  die  Erscheinungen  der  Lichtinduotion  zurüekführei 
diese  Hypothese  hat  viel  für  sich  und  gewinnt  an  Wahrsoheinlic 
keit  durch  die  Fälle  des  V.  von  einseitiger  Ermüdung.  Di« 
sind  mit  der  Annahme  einer  centmlen  Störung  nicht  gut  vereinbar.  Solitc 
sich  die  Sthiele'schen  Befunde  bei  Nachprüfung  derselben  bestätigen,  i 
bliebe  wohl  nichts  weiter  übrig,  als  anzunehmen,  dass  es  auch  noch  eil 
Ermüdung  gibt,  deren  Sitz  in  der  Hirnrinde  zu  suchen  ist.  Die  ve 
schiedenen  Variationen  der  Ermüdung  können  sich  nun  m 
conc.  Einschränkung  verbinden.  Irgend  ein  gesetzmässige 
Verhalten  nach  dieser  Richtung  hin  hat  sich  bis  jetzt  noc 
nicht  feststellen   lassen. 

Auch  die  concent.  Einschränkung,  deren  centraler  Sitz  bis  jeti 
nicht  angezweifelt  wird,  kann  sich,  wie  dies  bereits  von  andern  festgestel 
worden  ist,  auf  ein  Auge  beschränken  und  zwar  nicht  nur  vorab e 
gehend. 

Warum  in  Folge  functioneller  Erkrankungen  niemals  Hemianops 
(abgesehen  von  der  Migraine  ophthalmique),  sondern  stets  nur  concentrisd 
Einschränkung  auftritt,  ist  noch  immer  nicht  erklärt  Ganz  dunkel  sii 
jedenfalls  die  Fälle  von  einseitiger  conc.  Einschränkung  bei  absolut  no 
malem  Verhalten  des  anderen  Auges.  Diese  Fälle  haben  bei  dem  ^ 
Zweifel  aufkommen  lassen,  ob  einzig  und  allein  Functionsstömngen  d( 
Hirprinde  für  die  conc.  Gesichtsfeldeinschränkung  verantwortlich  zu  macb( 
und  ol*  hierbei  nicht  noch  andere  Factoron  mit  im  Spiele  sind. 

Zi  m  Schlüsse  macht  V.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Beden 
ung  der  Geschtsfeldveränderungen  in  objectiv  symptomatisohi 
Beziehung,  sowie  über  die  Simulation  derselben. 

Wilbrand  und  Sänger  rechnen  die  Veränderungen  des  Gesichtsfelde 
zu  den  „relativ  objectiven^  Symptomen,  weil  die  Angaben  der  Untersucht« 
zur  Feststellung  des  Befundes  nothwendig  sind.  Sie  legen  aber  sowohl  da 
Ermüdungserscheinungen  wie  der  conc.  Einschränkung,  namentlich  den  p 
ringen  Graden,    die    von    manchen    vielleicht  gar  nicht  für  pathologisch  g« 
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halten  werden,  eine  sehr  grosse  symptomatische  Bedentang  hei.  V.  kann 
sich  auf  Grnnd  seiner  Erfahrungen  dieser  Ansicht  nur  an- 
Bohliessen. 

Die  Simulation  anhetrefiPend  bat  er  eine  Reihe  von  Versuchen  an  sich 
anstellen  lassen.  Es  ist  ihm  nie  gelungen,  eine  geringe  oder  massige  Ge- 
sicbtsfeldeinschr&nkung  mit  oder  ohne  Ermüdung  zu  simuliren.  Höhere 
Grade  der  conc.  Einschränkung  mit  oder  ohne  Ermüdung  (Typus  Wil- 
brand)  können  simulirt  werden;  aber  es  gehören  zu  einer  erfolgreichen 
Simulation  Vorstudien  am  Perimeter  dazu,  sowie  eine  Kenntniss  der  Gesetze  der 
cono.  Einschränkung,  wie  namentlicb  der  Ermüdung.  Indessen  wird  auch  ein 
solcher  auf  der  Höhe  perimetrisoher  Ausbildung  stebender  Simulant  wohl  in 
den  meisten  Fällen  durch  den  von  Wilbrand  angegebenen  ^Fadena])parat" 
ad  absurdum  zu  führen  sein,  so  dass  die  Frage  von  der  Simu'a  lon  der 
fonotionellen  Gesichtsfeldveränderungen  mehr  ein  theoretisches  als  pi  ''sohes 
Interesse  haben  dürfte. 

König. 


nr.  Bibliogfraphie. 

385)  Bourneville:  Becherohes  diniqujds  et  therapentiques  sur  l'^pilepsie, 
Thysterie  et  Tidiotie. 

Jahresbericht  von  1390  der  Epileptiker-  und  Idiotenabtheilung  der 
fiic^tre.  Nach  einem  Bericht  über  die  Vorgänge  in  der  Anstalt  und  Ver- 
waltnngsangelegenheiten  folgen  11  Abhandlungen,  theils  sehr  ausführliche 
Erankheitsgeschiobten  mit  Sectionsbericht,  theils  zusammenfassende  Artikel. 
Soweit  angängig  sollen  dieselben  in  kurzen  Referaten  folgen.  Hervorzuheben 
ist  bei  allen  Arbeiten  eine  genauere  Würdigung  der  anamnestisohen  Angaben 
und  eine  gute  Beschreibung  der  Himsectionen,  deren  Einzelheiten  wieder- 
zugebon  das  Referat  häufig  verzichten  musste. 

I.  Bourneville  et  Raoult:  Imb6oülit6  prononc^,  torticoUis,  syndac- 
tylie,  hypospadias,  tubercnlose  intestinale. 

Ein  wahrscheinlich  ab  origine  imbeciller  Knabe,  bei  dem  väterlicher-  wie 
müttarlioherseits  starke  hereditäre  Belastung  nachzuweisen  war.  Die 
Matter  hatte  während  der  Schwangerschaft  heftige  Gemttthserregungen .  Der 
Zwillingsbruder  des  Fat.  litt  an  Epilepsie.  Die  Imbecillität  wurde  noch 
aggravirt  durch  ein  mit  Bewnsstlosigkeit  einhergehendes  Eopftrauma  im  3. 
Lebensjahr.  Somatisch  war  hervorzuheben:  beständiger  tremor  capitis, 
Schiefhals,  affenähnlioher  Gesichtstypns,  abstehende  Ohren,  plattgedrückte 
Nase,  zackige  unvollständige  Zahnbildnng,  schiefer  Schädel,  partielle  Syndac- 
tylie,  Hypospadie,  abnorm  entwickelte  Geschlechtsorgane.  Der  Fat.  konnte 
nur  einzelne  Worte  sprechen,  hatte  öfters  Wnthanfälle,  zeigte  sieb  jedoch 
bildiiDgstthig.  unter  Erscheinungen  intestinaler  Phthise  ging  er  zu  Grunde. 
Bei  der  Gehimsection  fand  sich  ein  Gewichtsnnterscbied  beider  Hemisphären 
(rechte  460,0,  linke  485,0),  bedingt  durch  mangelhafte  Entwickelung  meh« 
rerer  Windungen  der  rechten  Hemisphäre  bes.  der  3.  Frontalwindung  und 
der  Parietalwindungen. 
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IL  Bourneville  et  Morax:  Idiotie  et  epilepsie  symptomatiqae. 

Ausführlicbe  Krankheitsgesohiokte  eines  12jährigen  Idioten.  Gross- 
vater  väterlicherseits  war  Sänfer,  die  Grossmatter  and  eine  Tante  geistes- 
krank. Die  eigene  Matter  litt  an  Migräne,  deren  Matter  an  Hysterie/ zvei 
Schwestern  des  Fat.  leiden  an  Krämpfen.  Die  Matter  litt  während  det 
Schwangerschaft  wiederholt  an  Ohnmachtsan fällen,  während  der  Gebart  an 
Krämpfen.  Seit  der  2.  Lebenswoche  schrie  Fat.  hänfig  aaf,  mit  6  Monaten 
traten  Znckangen  anf,  die  nach  öfterer  Wiederholang  im  4.  Jahr  in  epilep- 
tische  Krämpfe  aasarteten  and  bis  zum  Tode  mit  wechselnder  Freqnenz 
(bis  80  pro  die)  anhielten.  Fsychisoh  bestand  aasgesprochene  Idiotie,  die 
Intelligenz  war  fast  Nall.  Er  konnte  nar  Worte,  keioe  Sätze  sprechen. 
Die  Fähigkeit,  anfznmerken,  war  nicht  vorhandeo,  die  Gefühle  kanm  ent- 
wickelt. Er  ass  viel  and  onanirte.  Somatisch  bestand  eine  rechtsseitige 
Farese,  Asymmetrie  des  Schädels  nnd  Gesichts,  Baminatioo,  Zacknngen, 
Schwanken  des  Körpers.  Er  erwies  sich  als  nicht  bildangsfähig.  Brom- 
behandlang  besserte  die  Epilepsie  nar  vorübergehend.  Er  starb  an  einei 
plötzlich  auftretenden  Cachexie.  —  Bei  der  Section  fand  sich  leichte  Vor 
wachsnng  der  Dara  mit  dem  Schädeldach.  Die  linke  Hemisphäre  wai 
kleiner  als  die  rechte  nnd  zwar  waren  besonders  die  linken  Central-  and 
FroDtalwindnngen  schwächer  entwickelt.  Der  linke  thalamas  optioos  ab- 
geflacht.     Hirogewioht  1060,  rechte  Uemisph.  475,  linke  460. 

•  Als  Todesursache  wurde,  da  die  Körperorgane  völlig  gesund  waren, 
die  cachexie  6pileptiqae  bezeichnet. 

III.  Bourneville  et  Morax:  Idiotie  symptomatique  de  scl^rose  c^re« 
brale  atrophique. 

Ein  Fall  von  cougenitaler  Idiotie.  Fat.  stammt  väterlicher*  wie 
mütterlicherseits  ans  einer  Triukerfamilie  und  vor  Allem  mag  der  abnsus 
alcoholicns  von  Seiten  der  eigenen  Mutter  anf  die  Entwickelang  deletär  ein- 
gewirkt haben.  Das  Bestehen  einer  Inferiorität  wurde  schon  vom  6.  Monate 
an  an  der  ungeschickten  Nahrnngsaufnabme  erkannt.  Er  lernte  erst  mit 
4  Jahren  laufen  und  zur  selbigen  Zeit  einige  Worte  aussprechen.  Auch 
später  war  die  Intelligenz  und  das  Gedächtniss  fast  als  Null  zn  bezeichnen, 
Fiximng  der  Aufmerksamkeit  war  anmöglich.  Somatisch  fand  sich  neben 
einigen  Degenerationszeicbeu  eine  Farese  der  rechten  Seite.  Krämpfe  waren 
nicht  vorhanden.  Fat.  war  trotz  der  ausgesprochenen  Idiotie  bildungsfähig 
nnd  Verf.  betonen,  dass  die  Idiotie  immer  einer  Besserung  fähig,  sobald 
Krampferscbeinnngen  fehlen.  Fat.  starb  an  Diphtherie.  Die  Section  ergab 
theilweise  atrophische  wurmartige  Windungen  von  hellerer  Farbe  und 
festerer  Consistenz.  Am  stärksten  war  diese  Sclerose  an  den  Farietal* 
Windungen  der  linken  Hemisphäre,  die  20  Gramm  weniger  wog,  als  di« 
rechte,  vorhanden. 

IV.  Bourneville  et  Morax:  Idiotie  symptomatiqae  d'nne  tumeor 
c^röbrale ;  Hydrocephalie. 

Ein  12jähriger  Knabe  ohne  wesentliche  hereditäre  Belastung,  der  in 
der  geistigen  Entwickelung  etwas  znrückgeblieben  war,  erkrankte  im  10. 
Lebensjahr  mit  folgenden  Symptomen :  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Fa- 
rese der  Beine,  gesteigerte  Reflexe,  Zittern,  Incontinenz,  Aenderang  des  Cbs- 
racter. ,    nnmotivirte    Lach-    nnd    WutLanfäUe,    vasomotorische    Störongent 
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Optioasatrophie,  Naokensteifheit.  Tod  im  12.  Jahr  nach  einem  Fall  vom 
Stahle  in  Folge  Sohädelbrachs.  Die  auf  tamor  baseos  cerebri  gestellte 
Diagnose  wurde  dnrch  die  Seotion  bestätigt;  es  fanden  sich  mnltiple  Tnmoren 
(kleinzellige  Sarcome)  an  den  Wandungen  des  4.  Ventrikels  und  an  der 
lateralen  Seite  des  bnlbns  und  des  Kleinhirns.  Der  4.  Ventrikel  war  fast 
völlig  obliterirt  nnd  der  dritte,  sowie  die  Seiten  Ventrikel  in  Folge  Com- 
pression  des  aquaednetns  Sylvii  stark  erweitert  (Hydrocephalie  symptomatique). 
Die  Dilatation  der  Ventrikel  hatte  eine  Volamvergrössening  des  knöchernen 
Schädels  zur  Folge  gehabt. 

V.  Bourneville  et  Morax:  Idiotie  symptomatique  de  m^ningo- 
eno^phalite. 

Sjähriger  Idiot,  ohne  wesentliche  erbliche  Belastung,  dessen  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  starke  Gemüthserregungen  bestand,  war  bei 
der  Geburt,  die  im  Uebrigen  normal  verlief,  asphyctisch.  Die  intellectuelle 
Entwickelung  blieb  auf  der  denkbar  niedrigsten  Stufe.  Krämpfe  waren 
nicht  vorhanden.  Mit  7  Jahren  lernte  er  laufen,  sprechen  konnte  er  nicht« 
Fat.  schlug  sich  häufig  den  Kopf  an  die  Wand,  hatte  fast  beständiges 
Zähneknirschen,  Gleichgewichts-  nnd  vasomotorische  Störungen,  häufige 
Wnthanfalle.  Die  Diagnose  wurde  nnf  idiotie  meningo-encephalite  gestellt. 
Von  somatischen  Veränderungen  war  neben  einem  Strabismus  concomitans 
bes.  eine  typische  Trigonocephalie  auffallend.  Die  stark  abgeplattete 
occipitale  Schädelfläche  bildete  die  Basis  des  Prismas;  die  Frontalregion 
geht  nach  vorn  spitz  zu,  das  Schädeldach  ist  abgeplattet  und  völlig  sym- 
metrisch. Die  Fontanellen  und  Näte  sind  obliterirt.  —  Fat.  ging  an  einem 
Lnngenleiden  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Dura  stark  mit 
dem  Schädeldach  verwachsen.  Die  Pia  ist  blutreich,  stark  verdickt  nnd 
nicht  ohne  Rindenläsion  abziehbar;  am  stärksten  ist  diese  Affection  am 
Frontallappen.  In  der  Binde  finden  sich  zahlreiche  kleine  Hämorrhagieen, 
die  Ventrikel  nicht  erweitert,  Himge wicht  1400,  Windungstypus  normal. 
—  Die  microscopische  Untersuchung  ergibt  fettige  Degeneration  der  Gang- 
lienzellen  und  der  Gefäss wände ,  vermehrte  Bindegewebszellen ,  stark  er- 
weiterte Gefässc  in  der  Innenfläche  der  Pia,  verdickte  Windungen  der- 
selben, fast  völliges  Fehlen  der  Tangentialfasern,  Erweitemng  der  peri- 
cellnlären  BHume.  Normale  Zellen  sind  in  der  Hirnrinde  nur  in  geringer 
Anzahl  zn  flnden.  Trotz  des  beobachteten  Strabismus  concomitaus  erwies 
sich  der  Oculomotoriuskern  intact  und  Verf.  glaubt,  dass  der  Strabismus 
hervorgerufen  sei  durch  eine  Affection  der  corticalen  Oculomotoriuscentren  *, 
er  stellt  dieselbe  in  Parallele  mit  dem  im  epileptischen  und  hysterischen 
Anfall  auftretenden,  auf  einem  Convergenzkrampf  der  Augen  beruhenden, 
Strabismus.  —  Die  Degeneration  der  zelligen  Elemente  der  Hirnrinde  hält 
Verf.  für  secnndär,  das  Primäre  ist  die  Affection  der  Pia. 

VI.  Bourneville  etlsch-Wall:  Idiotie  oomplöte,  Epilepsie,  mal 
de  Pott  vert^brale. 

Ein  epileptischer,  tuberkulöser  Idiot  mit  malum  Pottii  war  insofern 
hereditär  belastet,  als  sein  Vater  tuberkulös  und  nervös  (er  litt  an  Ohn- 
machtsanfällen)  war  und  sein  Grossvater  Potator  war.  — >  Verf.  macht  auf 
diese  Beihenfolge  der  Degeneresceikz  als  bes.  typische  aufmerksam:  abusus 
alcoholicus  —    vasomotorische  Störungen  —  Idiotie.   —   Verstärkt   wurden 
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bei  dem  Pat.  die  belastenden  Momente  dnrch  GemtltbsafFectionen  der  Untte 
wäbrend  der  Schwangersohaft.  Schon  am  2.  Lebenstage  traten  Convulaionei 
anf,  die  im  2.  Jahre  in  epileptische  AnföUe  übergingen.  Hänfige  Ticka 
bestehend  in  drehenden  Bewegungen  des  Kopfes,  Anschlagen  des  Kopfe 
an  feste  Gegenstände,  Zähnekaiirschen,  Gesichtsverzerrnngen,  Lach-  um 
Weinkrämpfe  etc.  oharacterisiren  das  Bild  dieses  Pat.  Der  Tod  erfolgt 
im  9.  Lebensjahre  im  status  epiieptious.  —  Es  folgt  im  Original  ein  seh 
ausführlicher  Sectionsbericht ,  aus  dem  ich  nur  einiges  auf  das  Central 
nervensystem  Bezügliches  referire:  Die  Pia  war  verdickt,  ödematös  mi 
zahlreichen  tuberculösen  Granulationen  besät.  Herderkrankungen  nicht  naofa 
weisbar.  Gehimge wicht  1280.  Rechte  Hemisphäre  schwerer  als  die  lioke 
Der  Windungstypus  zeigte  viele  kleinere  interessante  Abweichungen  vo 
der  Norm,  deren  Beschreibung  für  das  Ref.  ungeeignet  ist.  Das  Corpa 
callosum  und  corp.  striatum  erscheinen  atrophisch.  Die  microscopisoh 
Untersuchung  constatirt  eine  tuberkulöse  Leptomeningitis  an  den  hintere; 
Wurzeln,  eine  Degeneration  der  Goirschen  Sträügo  und  eine  leichte  inter 
stitielle  Entzündung  des  Cervicalmarkes;  sodann  eine  Barification  de] 
Yorderhornzellen,  erweiterten  Centralkanal.  Nach  abwärts  Degeneration  ii 
den  Seitensträngen. 

ViL  Bournevill  e  et  Seglas:  Gas  d'hysterie  chez  Thomme. 

3  gute  ausfuhrlich    beschriebene  Beobachtungen    von   Hysteria    virilis 

IX.  Bourneville  et  Camescasse:  Nouvelle  contributiou  > 
l'ütude  de  la  microc^phalie. 

8  Fälle  von  Microcephalie,  von  denen  5  ausführlich  mitgetheilt  werden 
erfahren  nach  folgenden  4  Gesichtspunkten  eine  besondere  Beurtheilang 
1.  Hereditäre  Verhältnisse,  2.  körperliche  Entwickelung,  3.  Entwickelanj 
der  Sexualorgane,  4.  Bildungsfähigkeit  der  Microcephalen. 

Ad.  1.  Der  von  Vogt  vertretenen  Ansicht,  dass  man  die  Microcephali 
theilweise  erklären  müsse  mit  Hilfe  der  atavistischen  Theorie,  indem  e: 
sich  auf  die  Analogie  mit  dem-  AifeDgehim  und  -Schädel,  sowie  darao 
stützt,  dass  die  Microceph  den  häufig  ganz  gesunden  Eltern  entstammen 
kann  sich  der  Verf.  nicht  anschlies^en.  Anch  konnte  er  bei  genau  ao 
gestellten  Untersuchungen  der  hereditären  Verhältnisse  seiner  Microcephaiei 
überall  eine  erhebliche  erbliche  Belastung,  so  z.  B.  Alcoholismus,  Geistes 
krankheit,  Krämpfe  bei  den  Eltern  und  Grosseltern  nachweisen.  5  suine 
Fälle  litten  schon  von  früher  Kindheit  an  an  Krämpfen. 

Ad.  2.  Verf.  widerspricht  der  Gratiolet'schen  Anschauung,  nacl 
welcher  die  Microcephalen  als  eine  besondere  Zwergform  anzusehen  seien 
Mehrere  seiner  Fälle  erreichten  eine  Grösse  von  130—165  cm  und  nu 
einer  hatte  eine  Körperlänge  von  65  cm  und  zwar  erst  im  Alter  von  5  Jahren 

Ad.  3.  Bezüglich  der  Geschlechtsorgane  vermag  Verf.  nicht  die  Gesetz 
mässigkeit  zu  erkennen,  die  von  anderen  Anloren  behauptet  wurde.  Die 
Geschlechtsorgane  waren  in  einigen  Fällen  normal,  in  anderen  abnorm  gross 
in  2  Fällen  erwiesen  sie  sich  abnorm  klein.  Die  Zeugungsfähigkeit  ist  dei 
Microcephalen  nicht  u  priori  abzusprechen. 
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Ad.  4.  lo  allen  Fällen  erzielte  er  dnroh  pädagogische  und  ärztliche 
Einwirkung  einen  merklichen,  in  einigen  einen  erheblichen  Erfolg.  Im 
Allgemeinen  ist  eine  Besserung  der  Intelligenz  und  Moral  eher  zu  erzielen, 
wenn  die  Microcephalen  möglichst  früh  in  Behandlung  kommen.  -^  Der 
grösste  Kopf  umfang  seiner  M.  schwankte  zwisehen  41  und  60  cm,  er  konnte 
mit  fortschreitender  Entwickelung  eine  Vergrösserung  dieses  Maasses  con- 
statiren.  Er  weist  demnach  die  Behauptung,  dass  die  Hiorocephalie  eine 
Folge  prämaturer  Ossification  der  Schädelknochen  sei,  zurück.  Der  erste 
seiner  raitgetheilten  Fälle,  welcher  zur  Section  kam,  hatte  ein  Gehimgewicht 
von  490  Gramm  (Alter  13  Jahre),  welche  Rednotion  der  Hirnmasse  beson- 
ders in    einer  Entwickelungshemmung   der  Hinterlappen  ihren  Grund  hatte. 

X.  Bournevile  et  Sollier:  Contribution  k  l'^tude  de  ia  poren- 
cephalie  et  de  la  pseudoporencephalie. 

Verf.  bringen  4  interessante  Erankheitsgesohichten  mit  ausführlichem 
Sectionsbericht. 

I.Fall:  Complete  Idiotie,  ohne  Epilepsie,  verursacht  durch  eine  rechts- 
seitige mit  dem  Ventrikel  communicirende  Porencephalie,  die  zweifellos 
oongenitalen  Ursprungs  ist. 

2.  Fall:  Complete  Idiotie,  ohne  Epilepsie,  beiderseits  mit  dem  Ven- 
trikel  communicirender  porencephalischer  Defect  der  Hemisphären. 

3.  Fall:  Idiotie,  ohne  Epilepsie,  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Bei 
der  Autopsie  ergab  sich  ein  grosser  Defect  der  linken  Hemisphäre,  besonders 
in  der  Gegend  der  fossa  Sylvii,  keine  Commnnication  mit  dem  Ventrikel. 
Der  Defeot  war  Folge  eines  frühzeitigen  destructiven  Processes* 

4.  Fall:  Imbecillität  mit  Epilepsie.  Rechtsseitige  Hemiplegie  seit  dem 
i  Monat.  Linksseitiger  Defect  ohne  Communication,  besonders  in  der  Ge- 
gend der  fossa  Sylvii  (trotz  theil weise  Zerstörung  der  3.  linken  Frontal- 
windung keine  aphasischen  Symptome). 

Verf.  glaubt  auf  eine  strenge  Unterscheidung  von  Porencephalie  und 
Pseudoporencephalie  hinweisen  zu  müssen.  Erstere  besteht  in  einem  auf 
Entwickelungshemmung  beruhenden  Defect  der  Hemisphären,  welcher  mit  dem 
Ventrikel  in  Communication  steht.  Letztere  ist  ein  Sub&tanzverlnst  in  Folge 
intra  vitam  auftretender  destmctiver  Processe.  (Fall  3  und  4).  Bei  diesen 
fehlt  fast  immer  die  Communication  mit  dem  Ventrikel.  Bei  der  Poren- 
cephalie sind  die  Windungen  strahlenförmig  um  die  Oeffnnng  gelegen  und 
ragen  zum  Theil  in  dieselbe  hinein.  Bei  der  Pseudoporencephalie  sind  sie 
zum  Theil  verletzt,  der  erhaltene  Theil  erfahrt  jedoch  keine  Lagen  Veränder- 
ung. Die  Form  des  Defectes  anlangend,  ist  diese  im  1.  Fall  trichterförmig, 
im  2«  ist  er  eine  breite  klaffende  Höhle,  deren  Wände  von  der  weissen 
Harkmasse  gebildet  werden  und  von  einer  fest  anhaftenden  Membran  bedeckt 
sind.     Die  Porencephalie  ist  fast  immer  mit  completer  Idiotie  vereint. 

Lehmann  (Werneck). 

B86)    O.    Leubuscher    und    Th.     Ziehen:     Klinische    Untersuchungen 
über  die  Salzsftnreabscheidung  des  Magens  bei  Geistesl%  ranken. 
(Verlag  von  G.  Fischer.    Jena  1892.) 
Die   Verfasser   haben   sich   der    beträchtlichen    Mühe   unterzogen,    die 
Magenverdauung   bei  Geisteskranken    in   einer  grossen  Reihe  von  Analysen 
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za  atndireD.  Das  Hauptgewicht  legten  sie  dabei  auf  die  quantitative  pro- 
oentualo  HGl-Bestimmuug,  anfänglich  durch  die  Vermuthung  geleitet,  es 
könnten  bestimmte  Beziehungen  zwischen  HCl- Absonderung  und  den  jeweiligen 
Psychosen  aufgedeckt  werden,  ein  Gedanke,  der  durch  v.  Noorden's  Mit- 
theilung über  diesen  Gegenstand  ans  dem  Jahre  1885  nahe  gelegt  war. 

Als  quantitative  Methode  diente  die  von  Sjoqvist  angegebene;  zor 
qualitativen  Bestimmung  wurden  die  bekannten  Farbenreactionen  mit  Congo, 
Tropaeolin  etc.,  sowie  häufig  auch  noch  Verdanungsproben  angestellt  Als 
Probemahlzeit  verabreichte  man  meist  rohes  Fleisch  mit  Wasser,  häufig  indess 
auch  eine  gemischte  Mahlzeit  oder  Thee  mit  Weissbrod  etc.  —  Die  Ans- 
heberung  erfolgte  1-4  Stunden  nach  dem  Essen. 

Als  gesicherte  Resultate  ihrer  Arbeit  glauben  die  Verfasser  folgende 
aufsteUen  zu  können: 

^1.  Bei  Dementia  paralytica  und  Dementia  senilis  besteht  häufig  Ten 
denz  zu  Hypoohlorhydrie,  die  mit  dem  psychischen  und  somatischen  Verfall 
der  Kranken  zunimmt. 

2.  Auch  bei  dem  angeborenen  Schwachsinn  (Imbecillität),  sowie  dei 
nach  functionellen  Psychosen  secundär  auftretenden  Demenz  zeigt  sich  eine 
ähnliche,  wenn  auch  schwächere  Neigung  zu  Herabsetzung  der  Salzsäore- 
seoretion.^ 

Die  Reserve,  welche  bei  der  Fassung  dieser  Sohlusssätze  beobachtet 
wird,  ist  jedenfalls  eine  sehr  lobenswerthe,  denn  bei  dem  Studium  der  bei 
gefügten  Tabellen  lassen  sich  in  der  That  nur  schwer  durchgehende  be 
stimmte  Beziehungen  erkennen.  Wenn  man  weiter  beachtet,  dass  die  ver 
abreiohten  Mahlzeiten  oft  recht  ungleichartiger  Natur  und  die  bis  zur  Aus 
heberung  verstrichenen  Zeiten  auch  sebr  wechselnd  wären,  so  wird  einen 
der  üeberblick  bei  diesen  vielfach  sich  ändernden  Verhältnissen  erst  rechj 
erschwert. 

Da  wir  ttber  den  Ablauf  der  Magenverdaunng  beim  Gesunden  aucl 
noch  ziemlich  im  unklaren  sind,  so  fehlt  leider  der  erforderliche  genaue  Ver 
gleich  mit.  normalen  Verhältnissen.  Erst  in  neuester  Zeit  sind  wir  ja  durcl 
Richard  GeigePs  Untersuchungen  tlber  die  absoluten  HGl-Mengen  auf  eine« 
bisher  unberdcksichtigten,  sehr  wichtigen  Factor  aufmerksam  gemacht  worden 

Das  Geftthl,  dass  dieses  Kapitel  der  Pathologie  noch  lange  nicht 
spruchreif  ist,  scheint  auch  die  Verfasser  beschlichen  zu  haben,  WMitt  8i< 
schreiben: 

^Es   drängt   sich  bei  Durchmusterung  unserer  Zahlen  der  Gedanke 
auf,  dass  es  unter  den  Geisteskranken,  vielleicht  auch  imter  den  Geistes- 
gesunden,   eine  grössere  Anzahl    von  Individuen   mit  Schwankungen   der 
Salzsänresecretiou  gibt  —  mit  einer  sehr  ^labilen  Chlorhydrie*.' 
Johannes  M  tili  er.  (Innere  Klinik- Wttrzburg). 


887)  Dr.  Oräupnefi  Arzt  f.  Electrotherapie  und  Nervenkrankheiten  ii 
Breslau:  Electrolyse  und  Katalyse,  ihre  Theorie  und  Praxis,  mit  62  in  dei 
iexi  gedruckten  Abbildungen. 

(Breslau.    Preuss  &  Jünger  1891.    208  Seiten.) 
Der   mächtige  Aufschwung,    welchen    die  Electrotherapie  auf  dem  6e< 
biete  der  Electrolyse  und  Katalyse  in  den  letzten  Dezennien  genommen  hat, 
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liess  die  Heraasgabe  einer  zosaminenfassenden  üebersicht  der  bisherigen 
fieobaohtongen  and  Erfahrangen  schon  längst  als  ein  Bedttrfniss  empfinden. 
Seit  Brans's  (1870)  and  Frommhold's  (1874)  einschlägigen  Lehrbüchern  ist 
in  der  medioinischen  Litteratar  keine  Arbeit  zn  verzeichnen»  die  das 
Thema  in  so  erschöpfender  Weise  behandelt  hätte,  dass  der  practische  Arzt 
Aber  alle  dabei  in  Betracht  kommenden  Fragen  orientirt  wttrde.  —  Ans 
diesem  Ornnde  mttssen  wir  Gränpner  Dank  wissen,  dass  er  sich  der  gewiss 
nicht  zn  anterschätzenden  Mühe  anterzogen  hat,  das  ganze  Wissensgebiet 
der  Electrolyse  and  Katalyse  einmal  im  Zosammenhange  yorzaflihren.  Wenn 
anch  als  ein  Vorzng  des  Baches  anznerkennen  ist,  dass  der  Verfasser  die 
Darstellnngsweise  sehr  objectiv  gehalten  hat,  so  wären  doch  anch  eigene 
Beobachtnagen  —  solche  scheinen  demselben  noch  zn  fehlen  —  erwünscht 
gewesen. 

Den  Eingang  der  Schrift  bildet  eine  Geschichte  der  Electrolyse  and 
Slatalyse  nebst  einer  Angabe  der  darüber  existirenden  grösseren  Abband- 
langen.  Spielend  führt  nns  der  Verfasser  sodann  in  das  Verständniss  der 
physikalischen  Vorgänge  bei  beiden  Processen  ein.  Unter  Electrolyse  ver- 
steht man  eine  Reihe  Ton  chemischen  Verändernngen,  welche  in  anmittel* 
barer  Umgebong  der  Pole  eines  electrischen  Stromes  bei  seinem  Dnrohgang 
dnrch  Flüssigkeiten  eintreten  and  anf  Zersetzung  der  Flüssigkeitsmoleküle 
bernhen.  Da  nnn  in  jeder  Gewebszelle  Wasser  vorhanden  ist,  so  wird  anch 
bei  Application  der  Pole  einer  galvanischen  Batterie  aaf  einen  thierischen 
Organismns  das  in  ihm  enthaltene  Wasser  zersetzt,  gleichzeitig  damit  anch 
das  Zellleben  zerstört  werden,  da  letzteres  an  der  intaoten  chemischen  Con- 
stitntion  gebnnden  ist.  Man  kann  also  den  electrischen  Strom  benützen,  am 
organische  Gewebe  zn  «erstören:  dieser  Destrnctionsact  gilt  als  «Electrolyse 
im  medioinischen  Sinne''.  Das  Thierexperiment  lehrt,  dass  der  positive 
Pol  das  Gewebe  in  der  Weise  beeinflasst,  dass  dasselbe  hart  und  fest  and 
sogleieh  retractü  wird,  der  negative  dagegen  derart,  dass  es  galatinös, 
dorcbscheinend,  weich  wird,  knrz  finidisirt.  Die  Itethode  wird  daher  vor- 
wiegend in  der  Medicin  Anwendung  finden.  Während  jedoch  dieser  Zer- 
eetznngsprocess  sich  nar  in  anmittelbarer  Nähe  der  Pole  abspielt,  treten 
aoch  in  der  Strecke  zwischen  den  Polen  Verändernngen  anf,  deren  Elffeot 
in  molecnlären  ümsetznngen  nnd  consecntiven  Gewebsmetamorphosen  sich 
geltend  macht,  ein  Vorgang,  den  Semak  als  Katalyse  bezeichnet  hat. 
Gränpner  versteht  nnter  Katalyse  jedoch  die  Samme  aller  Stromeffecte,  die 
ohne  Gewebszerstörnng  erreicht  werden  können. 

Nachdem  der  Verfasser  die  allgemeinen  Vorgänge  bei  der  Electrolyse 
geschildert  hat,  stellt  er  die  Indicationen  für  dieses  therapenthische  Agans 
an^  die  sich  im  Grossen  nml  Ganzen  mit  denen  für  die  chemischen  Aetz- 
mittel  und  das  canteriam  actaale  decken.  Wie  er  in  einem  späteren  Ka- 
pitel hervorhebt,  zeigt  sich  jedoch  die  Electrolyse  diesen  gegenüber  von 
Vortheil  dnrch  die  genanere  Dosirang,  die  genauere  Localisation  des  Ver* 
soborfangsprocesses,  die  Anwendung  anf  sonst  weniger  zagängliohe  Körper- 
stellen, ohne  dabei  das  Gesichtsfeld  zn  verdecken,  die  geringere  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Blutlosigkeit,  die  ausbleibenden  Folgen  der  reactiven  Ent- 
zQndnng,  die  damit  verbundene  Antiseptik  und  die  geringere  Alteration  der 
Haut  vom  Gesichtspunkte  der  Cosmetik  aus.     [ndessen  ist  sich  der  Verfasser 
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aaoh  gewisser  Nachtheile  dieses  Verfahrens  bewusst,  vor  allem  der  langen 
Dauer  und  der  häufigeren  Anwendung,  sowie  des  in  manchen  Fällen  aus- 
bleibenden Erfolges,  wofär  es  bis  jetzt  noch  an  einer  Erklärung  fehlt 

Des  weiteren  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  Frage,  welche 
Stromesgattnng,  welche  Intensität  und  Richtung  anzuwenden  ist«  Er  hebt 
hierbei  die  katalytische  Wirkung  des  Inductionsstromes  hervor  und  empfiehlt 
wegen  seiner  besonders  günstigen  Resultate  die  Combination  des  constanten 
mit  dem  Inductionsstrom.  Im  allgemeinen  wendet  man  zur  Electrolyse 
jedoch  den  constanten  Strom  an;  die  statische  Electricität  wird  neuerdings 
wegen  ihrer  katalytischen  Eigenschaften  empfohlen.  Für  dio  zweite  Frage 
ist  der  Grundsatz  von  Wichtigkeit,  dass  mit  der  Intensität  des  Stromes 
seine  atrophirende  £jraft  wächst;  starke  Ströme  werden  daher  besonders  zm 
Verkleinerung  von  Tumoren  zur  Anwendung  kommen. 

Technische  Fragen  (Physikalisches,  Beschreibung  und  Abbildung  der 
zur  Electrolyse  erforderlichen  Elemente,  Batterieen,  Galvanometer,  Electroden 
formen  u.  a.  m.,  Technik  der  Anwendung)  besohliessen  den  1.  Theil. 

Im  2.,  dem  specielien  Theile  (S.  112—190)  beschäftigt  sich  der  Ver 
fasser  mit  den  einzelnen  Krankheiten:  1.  des  ELautsystems,  2.  des  Schleim* 
hautsystems,  3.  des  Drttsensjstems,  4.  des  Muskel-,  Knochen-  und  Gelenk 
Systems,  5.  mit  der  Electricität  in  der  Gynäkologie,  6.  mit  den  Gefftsa 
erkrankungen,  7.  den  malignen  Geschwülsten,  8-  mit  der  Electrolyse  rmi 
Katalyse  der  Sinnesorgane.  Er  giebt  bei  jedem  Leiden  die  Indicationen 
Methode  und  Erfolge  der  verschiedenen ,  zumeist  ausländischen  EUectra 
therapeuten  an  und  vervollständigt  seine  Ausftthrangen  durch  Zusammen 
Stellung  der  einschlägigen  Litteratur  am  Schlüsse  eines  jeden  Kapitels.  Eim 
ausführlichere  Wiedergabe    geht   über    den  Rahmen    eines  Referates  hinaus 

Im  Anbange  endlich  bespricht  der  Verfasser  die  Medikamentenkata 
phorese  und  Diaphorese,  die  Entziehung  der  in  den  Organismus  hineio 
gelangten  giftigen  Metalle  mit  Hilfe  des  electrischen  Stromes,  die  AuflOsunj 
von  Harnsteinen  durch  den  galvanischen  Strom.  Wir  bedauern  lebhaft 
dass  das  interessante  Kapitel  über  Kataphorese  dabei  so  kurz  ausgefaliei 
ist;  hoffentlich  entschädigt  uns  der  Verfasser  in  seiner  nächsten  Auflag 
durch  eine  ausführlichere  Darstellung  hiervon.  Buschan  (Stettin). 


388)  A.  A.  Liöbault:  Der  künstliche  Schlaf  und  die  ihm  ähnlichen  Zu 
liehen  Zustände,  untorisirte  deutsehe  Ausgabe  von  Dr.  0.  Domblttth,  zweiten 
Arzte  der  Provinzialirrenanstalt  Bnnzlan. 

(Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1892.) 
Habent  fata  sua  libelK,  dieser  Satz  hat  sich  an  Liöbault's  Buch,  dai 
uns  jetzt  in  trefflicher  deutscher  üebersetzung  von  Dornblttth  vorliegt,  in 
einer  Weise  bewahrheitet,  wie  an  wenigen  anderen  Publicationen.  Nichl 
nur  bei  seinem  ersten  Erscheinen  auf  dem  Büchermärkte  im  Jahre  1866, 
sondern  auch  in  der  Folge  während  einer  grossen  Spanne  Zeit  —  etwa  20 
Jahre  lang  —  fand  das  Buch  so  gut  wie  keine  Beachtung.  Der  Hypnotis« 
mus  zählte  zur  Zeit,  als  L.  seine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  die  Er- 
scheinungen des  künstlichen  Schlafes  niederschrieb,  nicht  zu  den  Gegen- 
ständen, welche  die  officielle  medicinische  Wissjnsohaft  einer  ernsten  Be- 
trachtung würdig  erachtete.     So  stand  L.  allein  und  er  blieb  alleiui  bis  das 


1^  Digitized  by  LjOOQIC 


—    469    — 

durch  Hansen  in  medicinisohen  Kreisen  angeregte  Interesse  an  der  Hypnose 
Bemheim  veranlasste,  den  Dingen,  mit  welchen  sich  L.  seit  langem  be- 
schäftigt hatte,  näher  zn  treten.  Bemheim  hat  L.  geradezu  entdeckt  nnd 
io  die  Wissenschaft  eingeführt;  es  ist  dies  ein  entschiedenes  Verdienst  des 
Nancjer  Professors.  Djbs  Weiteren  haben  aber  auch  die  Arbeiten  von  Lie- 
geois,  Beannis,  Forel  n.  A.  znm  Bekanntwerden  der  Lehren  Li^bault's  er. 
heblioh  beigetragen. 

Der  Gesammteindruck,  den  L.'s  Bncih  hervorruft,  ist  ein  eigenartiger. 
Man  mnss  gestehen,  dass  nns  in  demselben  ttberall  die  originelle  Denkweise 
ond  scharfe  Beobachtungsgabe  des  Autors  entgegentritt,  und  trotzdem  finden 
wir  es  einiger massen  verständlich,  dass  dieses  Werk  zu  seiner  Einfühlung 
in  die  Wissenschaft  sozusagen  eines  besonderen  Vorspanns  bedurfte.  Dem 
Verfasser  selbst  scheinen  die  Gründe  dieses  ümstandes  nicht  ganz  ent- 
gangen  zu  sein.  „Begreiflicherweise,^  bemerkt  er,  „muss  man  diesem  in- 
mitten der  Menschen  und  doch  in  der  Einöde  geschriebenen  Werk  die  Be- 
dingungen anmerken,  unter  denen  es  entstanden  ist.  Mag  es  denen,  die  es 
zum  ersten  Male  lesen,  auch  noch  so  wunderlich  und  befremdend  erscheinen 
ich  rühre  so  wonig  wie  möglich  daran,  um  ihm  seine  ürsprünglichkeit  zu 
bewahren.^  Wunderlich  erscheint  in  der  That  auch  jetzt  noch  so  Man- 
ches in  L.'s  Buch,  zwar  nicht  von  den  Thatsachen,  die  er  anführt  —  denn 
diese  sind  in  der  Hauptsache  Gemeingut  der  Wissenschaft  geworden  — , 
wohl  aber  von  seinen  Interpretationen  und  von  der  Art  seiner  Darstellung. 
Wir  können  desshalb  auch  nicht  verhehlen,  dass  der  im  historischen  In- 
teresse zu  begrüssende  Entsohluss  L.^s,  dem  Buche  seine  ürsprünglichkeit 
möglichst  zu  wahren,  dem  didactischen  Werthe  desselben  für  die  Jetztzeit 
wesentlich  Abbruch  gethan  hat.  Li^banlt's  Schrift  kann  nicht  als  eine 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  vom  Hypnotismus  be- 
trachtet werden.  Die  psychophysiologischen  Anschauungen,  zu  welchen  sich 
der  Autor  bekennt,  sind  zum  Theil  von  einer  merkwürdigen  Naivität  und 
nähern  sich  mehr  der  älteren  Lebensgeistertheorie  als  den  Lehren  der  heu- 
tigen Nervenphysiologie.  Auch  verräth  L.  in  seinen  Ansichten  über  den 
Einfluss  des  Geistes  auf  den  Körper  vielfach  eine  Neigung  zur  üeberschweng. 
lichkeit  und  zum  Mysticismus,  die  nur  Wenige  zur  Gefolgschaft  einladen 
dürfte.  Die  Hauptrolle  in  dem  psychologischen  System  L.'s  spielt  die  Auf- 
merksamkeit, „die  wir  auch  einfach  Nervenkraft  nennen  wollen^.  „Die 
Allgegenwart  der  Aufmerksamkeit  im  Körper  und  ihre  Fähigkeit,  sich  von 
selbst  oder  auf  einen  besonderen  Einfluss  hin  auf  irgend  einen  Theil  des 
Nervensystems  zu  richten,  ist  die  werthvollste  Mitgift,  die  der  Mensch  be- 
sitzt^ (S.  4).  Die  Aufmerksamkeit  verdünnt  und  verdichtet  sich  je  nach 
Bedarf,  sie  wendet  sich  von  einem  Organe  zum  andern  im  Körper,  sammelt 
sich  nach  Art  eines  flüssigen  Körpers  im  Gehirne  an  und  richtet  sich  hier 
anf  ein  einziges  geistiges  Vermögen,  z.  B.  den  Verstand,  strömt  gegen  die 
Enden  der  Gefühlsnerven  und  verdichtet  sich  in  diesen,  um  die  Sinnes- 
eindrücke deutlicher  zu  machen,  und  kehrt  im  Schlafe  wieder  zum  Gehirn 
zurück.  «Auf  der  Eigenthümlichkeit  der  Aufmerksamkeit,  sich  dahin  zu 
verdichten,  wohin  sie  gerufen  wird,  und  zugleich  an  anderen  Punkten  abzu- 
nehmen,  beruhen  alle  Erscheinungen  des  Schlafes  und  demgemäss  auch  die, 
welche  das  Ergebniss   der  Einwirkung  des  Gedankens  auf  den  Körper  dar- 
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stellen.'  (S.  6).  Auf  der  Zarückziehang  der  Anfmerksamkeit  von  den  Sinnen 
nnd  deren  Verdichtung  im  Gehirne  auf  die  Vorstellung  des  Buhens  hemht 
auch  in  der  Hauptsache  die  Einleitung  sowohl  des  natttrliohen  als  des  künst- 
liehen  Schlafes;  letzterer  unterscheidet  sich  von  ersterem  weder  in  suner 
Oestaltnng  noch  in  seiner  Entstehungsweise;  der  künstlich  in  Schlaf  Ver. 
setzte  schläft  nur  mit  der  Vorstellung  des  Hypnotiseurs  ein  und  hleiht  da- 
durch mit  diesem  in  Rapport.  L.  macht  auch  das  Verschwinden  des  Uüdig- 
keitsgefühles  und  den  Eräfteersatz  während  des  Schlafes  von  einer  Goncen« 
tration  der  Aufmerksamkeit  auf  einer  Vorstellung  abhängig.  „Die  bestimmte 
Vorstellung,  die  ermüdeten  Theile  des  Körpers  auszuruheni  tritt  dann  (im 
Schlafe)  an  die  Stelle  des  dariA  empfundenen  unangenehmen  Gefühls  und 
da  dies  nicht  mehr  genährt  wird,  entschwindet  es  bald  dem  Bewusstsein  j 
die  den  gereizten  Organen  zugewendete  Aufmerksamkeit  empfängt  einen  An. 
trieb  im  entgegengesetzten  Sinne,  nach  dem  Gehirn  zu,  sie  vertheilt  sich 
wieder  gleichmässig  über  die  Gewebe  nnd  jedes  Ermüdungsgefühl  ver- 
schwindet.  (S.  126).'  „Der  Affect  hat  seinen  Sitz  im  Sympathicus  und 
kann,  der  Denkanregung  des  Gehirns  folgend,  auf  Kosten  des  in  den  Gang- 
lien aufgespeicherten  verdichteten  Aufmerksamkeitsvermögens  sich  offenbaren 
und  besondere  Formen  annehmen.'  (S.  90).  Auch  die  Verrichtungen  der 
vom  Sympathicus  versorgten  Organe  werden  durch  Vorstellungen  regnlirt, 
welche  aus  den  vom  Sympathicus  dem  Gehirn  zuströmenden  Empfln  düngen 
sich  bilden.  „Es  ist  jetzt  vollkommen  klar,  dass  die  inneren  Vorgänge  dei 
Aufoahme  und  Ausscheidung  die  Folge  dauernder  Gedanken  sind,  die  am 
den  inneren  Empfindungen  entspringen  und  im  Gehirn  verarbeitet  werden 
und  —  allerdings  ohne  dass  wir  uns  ihrer  direct  bewusst  sind  —  die  Aus 
bildung,  Unterhaltung  und  Wahrung  des  Wesens  zum  Ziele  haben'  (S.  86} 
„Der  Körper  ist  der  Ausdruck  von  Gedanken,  die  im  Gehirn  Gestalt  ge 
winnen  und  gleichzeitig,  uns  unbewusst,  aber  in  einem  besonderen  Bewusst« 
sein  geistig  vertreten  sind  und  vom  Gehirn  auf  die  empfindenden  und  «r 
nährenden  Endigungen  des  Sympathicus  zurückwirken'  CS.  87).  —  „Wenn 
die  Aufmerksamkeit,  indem  sie  sich  den  Geweben  vermehrt  oder  vermindeit 
zuwendet,  diese  nicht  nur  als  Bernhigungs-  und  Anregungsträger,  sondern 
auch  als  Gleichgewichtsträger  in  so  hohem  Grade  beeinflnsst,  so  besteh 
zwischen  ihr  und  dem  von  ihr  abhängenden  Organismus  eine  ebenso  engf 
Beziehung,  wie  in  einer  Uhr  zwischem  dem  Ablauf  der  Zeit  und  dem  Ham< 
mer,  der  die  Stunden  schlägt  oder  dem  Zeiger,  der  sie  angibt.  Unter  dem 
zauberischen  Einflnss  des  Gedankens  formt  der  Körper  sich  wie  weiches 
Wachs ;  er  ist  der  Sclave  und  jener  der  Herr'.  (S.  127). 

Diese  Stichproben  dürften  genügen,  um  die  zum  Theil  naiv-originelleo 
psychophysiologischen  Auffassungen  L.'s  einigermassen  in's  Licht  zu  setzen. 
Um  dem  Autor  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  dürfen  wir  jedoch  nicht 
übersehen,  dass  dieselben  in  einer  1S66  veröffentlichten  Schrift  enthalten 
sind  und  es  Li^bault  wohl  möglich  gewesen  wäre,  seiner  Darstellnng  eine 
mehr  modern-wissenschaftliche  Gewandung  zu  verleihen. 

Das  Buch  L.*s  zerfällt  in  zwei  Tneile  und  einen  Anhang.  Im  ersten 
Theile  werden  die  Entstehung  des  gewöhnlichen  und  besonders  des  künst- 
lichen Schlafs,  der  Schlaf  im  Allgemeinen,  der  oberflächliche  Schlaf  und  der 
künstliche  tiefe  oder  somnambulische  Schlaf  abgehandelt.     Der  zweite  Theii 
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beschäftigt  sich  mit  der  Naohahmnng,  der  Fasoination  nnd  anderen  Erschein- 
angen  derselben  Art,   körperlichen   Erscheinungen   hypnotischen   ürsprangs, 
die  falschen  Ursachen  zugeschrieben  werden  (magnetisches  Pendel,  WttnscheU 
mthe,   Tischrttcken),    dem   Spiritismus,  der  Besessenheit,   endlich   geistigen 
Erscheinungen  hyj)notischen  Ursprungs,  die  falschen  Ursachen  zugeschrieben 
werden    —    Erscheinungen   und  anderen  Hallucinationen.     Die  neueren  Er- 
fahrungen   des   Autors    finden   zum   Theil    in    gelegentlich   angefügten  An- 
merkungen,   zum  Theil  in  dem  Anhange  Perttcksichtigung.     Dieser  um&sst 
Hittheilnngen  über:   L/s  Verfahren   beim  Einschläfern,    die  Eintheilnng  der 
Grade   des   künstlichen  Schlafes,    ein  Protocoll    über   3  Fälle  von  geistiger 
Suggestion,  endlich  Suggestionswirkungen.     Die  betreffenden  Thatsachen  sind 
übrigens  schon  anderweitig  (Journal  du  Magnetisme,  Bevue  de  Thypnotisme) 
TOD  Li^bault  u.  A.  veröffentlicht  worden.     Von  den  Einzelheiten  der  Schrift 
L.'s  möchte  ich  hier  nur  noch  das  im  Abschnitt  X  des  ersten  Theiles  unter 
dem  Titel  ^Erziehung    vor   dar   Oeburt^   Hitgetheilte   kurz   berühren.     Die 
Ansichten^  welche  L.  hier  äussert,   scheinen  bisher  wenig  bekannt  geworden 
zu   sein,    obwohl  sie   die    grösste  und    allgemeinste    Beachtung    verdienen. 
L.  geht  von  der  durch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  gestützten  Annahme 
verschiedener  Autoren    aus,    dass    der  Gemüthszustand    des  Vaters   und  der 
Mutter  im  Augenblicke  des  Beischlafs  auf  die  künftige  Sinnesart,  die  Fähig, 
keiten    und    die    Gesundheit    des    neuen   Wesens  Einfluss    hat.     Wenn    der 
Affect  der  Eltern  während  des  kurzen  Befrnchtungsvorganges  sich  dergestalt 
dem   neuen  Wesen   aufdrückt,    so    muss   man  nach  L.  um  so  mehr  folgern, 
dass    eine   erregbare    Mutter   durch    Gedanken,    die    sich  Monate    hindurch 
wiederholen,   die   künftigen    Eigenschaften   ihrer   Frucht  beeinflussen    kanut 
»Wenn    überdies  die  Mutter  in    tiefen  Schlaf  versetzt   und   dann  durch  die 
Suggestion  beeinflusst  wird,  muss  diese  geistige  Bebrütung  auf  ihre  Frucht 
noch    viel   stärker    einwirken    als    unter  den    günstigsten   Bedingungen    im 
Wachen.^     L.  hat  auch   den  Versuch  gemacht,   auf   experimentellem  Wege 
seine  Ansicht  zu  erhärten,  indem  er  drei  hypnotisirten  Schwangeren  die  von 
ihnen  für  ihre  Kinder  gewünschten  Eigenschaften  suggerirte.     Leider  starben 
von    den  betreffenden  3  Kindern  2;   in  dem  dritten  Falle  hatte  die  Mutter 
für  das  Kind  nur  Artigkeit,  Klugheit  und  Schönheit  gewünscht,  was  L.  als 
zu    viel   erkannte.     In   der  That   zeigte  das  Mädchen  als  Erwachsene  keine 
hervortretenden  Eigenschaften  oder  Fehler.     Die  Frage,  ob  und  in  wie  weit 
sich  durch  Suggestion  die  geistige  und  körperliche  Veranlagung  der  Frucht 
beeinflussen  lässt,  bleibt  somit  vorerst  noch  eine  offene,  verdient  aber  jeden- 
falls eine  eingehende  Prüfung.    L.  Löwenfeld. 

389)  Dr.  Arthur  Sperling  (Berlin):  Electrotherapeutische  Studien. 
(Leipzig,  TL  Grieben^s  Verlag  (L.  Femau)  1892.) 
Es  erheischt  heutzutage  einen  gewissen  Muth,  mit  einer  neuen  electro- 
therapeutischen  Methode  vor  das  ärztliche  Publikum  zu  treten.  Die  augen- 
blickliche Strömung  in  der  Medicin  ist  bekanntlich  der  Elcctrotherapie  nicht 
sehr  günstig  und  einer  der  Hauptvorwürfe,  die  gegen  dieselbe  gerichtet 
werden,  lautet  auf  Ueberladung  mit  Methoden  von  zweifelhaftem  Werthe. 
Es  ist  daher  gewiss  am  Platze,  dass  wir  bei  Ankündigung  einer  neuen 
Methode  electrisoher  Behandlung  etwas  eindringlicher  nach  deren  Fnndirung 
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forsohen,  als  dies  bisher  zn  geschehen  pflegte.  Wir  können  kein  Ver- 
fahren acceptiren,  vermittelst  dessen  Fälle  in  14  Tagen  geheilt  werden, 
deren  Heilzeit  bei  Mangol  jeder  Behandlung  nngeföhr  2  Wochen  beträgt 
Wir  müssen  auch  beanspruchen,  dass  als  BeweisfäUe  nicht  lediglich  odei 
vorwaltend  solche  beigebracht  werden,  bei  welchen  arfahrnngsgemäss  sugge- 
stive Beeinflussung  allein  schon  bedenteade  Erfolge  erzielt.  Ferner  können 
wir  nicht  von  dem  Nachweise  absehen,  dass  während  der  electrischen  Be- 
bandlnng  keine  Aenderungen  in  den  Verhältnissen  des  Patienten  eintraten, 
welche  anf  dessen  Zustand  gtlnstig  einzuwirken  vermochten.  Es  kommt  ja 
bekanntlich  nur  zu  hänflg  vor,  dass  die  Besserung,  welche  durch  Ruhe, 
geeignetere  Ernährung,  reichlichere  Körperbewegung  etc.  bedingt  ist,  einfacli 
der  zufällig  geübten  Behandlung  (im  engeren  Sinne)  zugeschrieben  wird. 
Sperling   hat   sich    durch    der  Zeiten   Ungunst   nicht   abhalten   lassen 

^,  uns  in  seinen  electrotherapeutischen  Studien  mit  der  von  ihm  seit  mehrerei 

,«j  Jahren  angewandten  Methode  bekannt  zu  machen.     Dieselbe  besteht  in  den 

J  Gebrauche   von  Stromdichten    von    0,25/50  —  0,5/50    bei    einer    Sitzungs- 

dauer von  einer  Minute  (selten  2—3  Minuten).  Diese  Stromdiohte  sei 
nach  Sp.  eine  unzweifelhafte  therapeutische  Wirkung  bei  Krankheitszuständei 
des  Nervensystems  ausüben  und  zwar  in  so  günstigem  Sinne,  dass  sich  au 
dieser  Thatsache  eine  neue  Methode  der  Electrotherapie  begründen  lässt 
^Die  Vorzüge  dieser  neuen  Methode  vor  der  bisher  geübten  können  schoi 
heute  als  unbestreitbar  angesehen  werden.^  Dies  die  Ansicht  Sperling's. 
Sehen  wir  nun  zu,  wie  es  sich  mit  der  Erfahrungsgrundlage  der  em. 
pfohlenen  Methode  verhält,  in  wie  weit  die  Mittheilungen  Sp.*s  den  oben 
erwähnten  Anforderungen  gerecht  werden,  so  müssen  wir  gestehen,  dass 
der  Befund  kein  der  Meinung  des  Autors  allzu  günstiger  ist.  In  den  Fällen, 
über  welche  Sp.  berichtet,  handelt  es  sich  zum  bei  weitem  grössten  Theile 
um  Neuralgien,  Kopfschmerz  und  andere  durch  Schmerz  sich  characterisirende 
{  Affectionen,    ferner    neurasthenische    und    hysteroneurasthenische    Zustände, 

nervöse  Dyspepsie,    Beschäftigungsneurosen  n.  dergl.     Dieses  Beobachtungs- 
J  material    ist   an    sich    sehr  wenig  geeignet  zur  Begründung  einer  nenen  Be- 

handlungsmethode, und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  in  diesen  Fällen  die 
psychische  Beeinflussung  allein  sehr  viel  zu  thun  vermag.  Betrachten  wir 
aber  die  angeführten  Fälle  des  Näheren,  so  werden  unsere  durch  das  vor- 
werthete  Material  an  sich  schon  angeregten  Zweifel  bezüglich  der  behaup- 
teten Vorzüge  der  Sperling'schen  Methode  noch  sehr  erheblich  verstärkt; 
^  ja    wir    fürchten   sehr,    dass    einzelne    der   mitgetheilten  Curen   für   die  anf 

Discreditirung  der  Electrotherapie  gerichteten  Bestrebungen  mancher  Autoren 
eine  willkommene  neue  Stutze  bilden  werden.  Da  wird  z.  B.  eine  Inter- 
(^ostalneuralgie  von  viertägiger  Dauer  als  in  4  Sitzungen  geheilt  angegeben. 
Eine  durch  Bleiintoxication  bedingte  Magendarmneurose  wird  durch  2V8- 
monatliche  Behandlung  fast  vollkommen  curirt.  Ferner  figuriren  unter  den 
Mittheilungen  Fälle  von  frischer  Facialislähmung,  in  welchen  keine  electro- 
diagnostische  Prüfung  vorgenommen  wurde ;  in  einem  Falle  leichter  Facialis- 
lähmung, der  electrisch  untersucht  wurde,  wird  aus  dem  Wegbleiben  des 
Patienten  nach  der  4.  Sitzung  gefolgert,  dass  bei  demselben  vullkommene 
Herstellung  der  Function  eingetreten  sei,  als  ob  bei  der  geringen  durch  eine 
Facialisparese    verursachten    Belästigung    ein    mit   solcher  Behafteter  nicht 
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anoh  aaf  weitere  Behandlnng  yerzichteD  könnte.  Die  Frage,  ob  die  Inter- 
costalnenralgie,  die  Magendarmnenrose  n.  s.  w.  in  der  Zeit,  welche  ihre 
Behandlung  in  Anspruch  nahm,  nicht  aoch  ohne  Behandlnng  zur  Heilung 
gelangen  konnten,  wird  nicht  einmal  gestreift;  wir  erhalten  auch  in  keinem 
Falle  eine  Aufklärung .  darüber,  in  wie  weit  an  dem  erzielten  Heilerfolge 
Aendernngen  der  Lebensweise,  gelegentlich  neben  der  ElectricitSt  gebrauchte 
Heilmittel  etc.  Antheil  haben  konnten.  Bei  alledem  verbleibt  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  welchen  die  Wirksamkeit  des  angewandten  electrotherapeu. 
tischen  Verfahrens  keinem  Zweifel  zu  unterliegen  scheint.  Diesen  Beobach- 
tungen gegenttber  mtlssen  wir  daran  erinnern,  dass  der  Gebrauch  geringer 
Stromdichten  (V50  ^^^  darunter)  für  einzelne  Fälle  schon  frtther  von  ver- 
schiedenen  Autoren  (von  Lewandowsky  und  dem  Referenten  z.  B.)  empfohlen 
wurde  und  jedenfalls  auch  schon  lange  tlblich  ist.  Verdienst  Sperling's 
bleibt  es  nur,  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  sich  auch  bei 
Hanchen  Affectionen  —  so  z.  B.  bei  Tabes  —  bei  welchen  man  bisher  mit 
«ehr  geringen  Stromdichten  nicht  zn  operiren  pflegte,  solche  gelegentlich 
mit  Nutzen  verwerthen  lassen.  Bei  dieser  Sachlage  können  wir  uns  natür- 
lich nioht  der  Erwartung  hingeben,  dass  die  Methode  Sperling's  die  bisher 
ftblichen  eleotrotherapentischen  Verfahren  verdrängen  wird.  Dass  Übrigens 
auch  die  von  Sp.  proponirte  Benützung  von  Electroden  von  gleicher  Grösse 
(50  Q-^'Q')  b^i  allen  zur  Behandlung  gelangenden  Affectionen  nicht  einen 
Fortschritt,  sondern  einen  Bttckschritt  bezeichnet,  bedarf,  wie  wir  glauben, 
keiner  eingehenden  Begründung.  L.  Löwenfeld. 


390)  Annual  of  the  Universal.  Medical  Sciences. 

Edited  by  Charles  E.  Sajons  H.  D.  and  seventy  associate  editiors. 
(The  F.  A.  Davis  Company  1892.) 

Dieser  In  6  Bänden  erschienene  Jahresbericht  muss  geradezu  als 
musterhaft  bezeichnet  werden.  Für  die  Psychoneurologie  kommen  wesent- 
lich folgende  Kapitel  in  Betracht:  Diabetes  mellitus  by  Allen  J.  Smith, 
Diseases  of  the  Brain  by  Landen  Carter  Gray  assisted  by  Pritschard  and 
Schultz,  Diseases  of  the  Spinal  Cord  by  Birdsall,  Peripheral  nervous  diseases, 
mnsculair  dystrophies  and  general  neuroses  by  Philip  Coombs  Elnapp,  Men- 
tal diseases  by  George  H.  Boh6,  Surgery  of  the  brain,  spinal  cord  and 
Nerves  by  John  Packard,  Syphilis  by  William  White,  Surgical  diseases  by 
Tiffany  and  Warfield,  Traumatic  Neuroses  by  Booth,  Ophthalmology  by 
Oliver  assisted  by  Westcott,  Diseases  of  the  thyroid  gland  by  Hooper  and 
Clark ;  Inebriety,  Morphinisme  and  kindred  diseases  by  Birdsall,  Legal 
Hedicine  and  Tozicology  by  Draper,  Medical  demographie  by  Gihon,  Histo- 
logie and  microscopical  Technologie  by  Brown,  Electro-Therapeutics  by 
Rockwell  assisted  by  Hance,  Anomaiies  and  monstrosities  by  Sudduth  assi- 
sted by  Sangree,  Physiologie  by  HoweiL 

Die  Ausstattung  dieses  Werkes  ist  sehr  reich  und  zwar  an  richtiger 
Stelle.  Besonders  den  Anstaltsbibliotheken  wird  es  za  grosser  Zierde  ge- 
reichen. Sommer  (Würzburg). 
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391)    Charcot:    Poliklinisolie    Vorträge,    übersetzt    von    Sigmnnd  Fread. 
Wien.     L  Liefernng. 

(Denticke-Wien  1892.) 

Diese  poliklinischen  Vorträge  enthalten  eine  Fülle  von  Belehrang  in 
einer  ausserordentlich  spannenden  Form.  Man  kann  diese  Wechselreden 
zwischen  Charcot  und  den  Patienten,  diese  Monologe  des  Meisters,  in  wel- 
chen er  sich  sozusagen  laut  denkend  den  Fall  zurechtlegt,  —  diese  weit- 
blickenden Belehrungen  der  Zuhörer,  welche  man  [sich  rings  in  der  Scene 
denken  muss,  —  dieses  Auftreten  von  Nebenfiguren,  wie  z.  B.  die  eines 
percutirenden  oder  referirenden  Assistenzarztes,  am  besten  als  neurologisohes 
Drama  bezeichnen.  Aus  dieser  Analyse  wirklich  gegebener  Fälle  lernt  man, 
wenn  überhaupt  einmal  aus  Büchern  und  nicht  aus  dem  Leben  gelernt 
werden  muss,  viel  mehr,  wie  aus  den  zusammenfassenden  TTrtheilen,  aus 
welchen  sich  die  Lehrbücher  noth wendiger  Weise  zusammensetzen  mUssen. 
Auf  den  Inhalt  komme  ich  zurück,  sobald  die  weiteren  Lieferungen 
erschienen  sind.  Dem  Vebersetzer  wird  sich  jeder  Leser  zu  Dank  ver* 
pflichtet  fühlen.  Sommer  (Würzburg). 


392)  Dr.  med.  Ralf.  Wichnnann :  Der  Werth  der  Symptome  der  sogenannten 
traumatischen  Neurose  nnd  Anleitung   zur  Beurtheilung   der  Simulation  von 
Unfall-Nervenkranken  für  Krankenkassenärzte  und  Medicinalbeamte. 
(Braunschweig  1892.    Yieweg  &  Sohn.    103  Seiten) 

Zu  dem  Streite  über  die  Existenzberechtigung  der  traumatischen  Nen- 
rose  bietet  die  vorliegende  Abhandlung  Wichmann's  einen  werth  vollen  Bei- 
trag. Sich  stützend  auf  eine  eigene  reiche  Erfahrung  und'eine  tiefere  Saoh.  und 
Litterat urkenntniss  weist  der  Verf.  nach,  dass  sämmtliche  Symptome  dieser 
als  einheitlicher  Complex  hingestellten  Krankheit  nicht  für  dieselbe  charao- 
teristisch  sind ,  sondern  auch  Theilerscheinungen  einer  Anzahl  anderer 
Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie,  Neurasthenie,  Alcoholneuritis  u.  a.  m. 
sein  können,  ferner  simulirbar  sind  und  in  der  That  gelegentlich  simnlirt 
werden.  Eine  Anzahl  Krankengeschichten  begleiten  diese  Auseinander- 
setzungen. Am  Schlüsse  des  Buches  ist  der  Leser  über  die  „traumatische  Neu- 
rose* im  Grunde  genommen  nicht  klüger  geworden  als  am  Anfang.  Der  Ver- 
fasser überläset  es  ihm,  sich  selbst  das  Faoit  zu  ziehen;  denn  er  lässt  die 
Frage  über  die  Berechtigung,  in  der  traumatischen  Neurose  eine  Blrankheit 
sui  generis  zu  erblicken,  absichtlich  offen.  Wie  indessen  aus  dem  Inhalt 
des  Sohriftchens  hervorgeht,  will  er  diese  Existenzberechtigung  nioht  gerade 
abstreiten.  Er  empfiehlt  jedooh,  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Kran- 
ken gar  nicht  an  traumatische  Neurose  zu  denken,  sondern  vielmehr  den 
betreffenden  Fall  stets  in  die  altbekannten,  präciseren  und  von  allen  Aerzten 
auch  anerkannten  übrigen  Krankheitsbilder  einzureihen  zu  versuchen. 

Oerade  der  practische  Arzt  findet  in  dem  Schriftchen  eine  Fülle  von 
Belehrung  und  Vorschlägen  über  die  Entlarvung  der  Simulation  und  ans 
diesem  Ornnde  dürfte  sich  dasselbe  für  diesen  recht  empfehlen. 

Busohan -Stettin. 
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993)  M«  Beiiedikt:   TTeber  Kenralgieen   und  nenralgisohe  Affeoiäonen   and 
deren  Behandlung. 

(Klinische  Zelt-  und  Streitfiragen,  heraosgeffeben  Ton  Prof.  Dr.  Joh.  Schnltsler, 
VI.  Band,  8*  Heft,  Wien  1892.) 
Ein  äusserst  inhaltsreicher  und  interessanter  Aufsatz  des  erfahrungs- 
reichen  Wiener  Neurologen.  Yortheilbait  zeichnet  er  sich  vor  anderen 
Schriften  darch  die  zahlreichen  und  werthvoUen  therapeutischen  Vorschriften 
ans,  die  B.  in  seiner  30jährigen  Praxis  gesammelt  hat  und  für  deren  Mit- 
theilung  man  B.  dankbar  sein  muss.  Ein  Eeferat  kann  das  Studium  der 
Arbeit  nicht  ersetzen.  Wir  verweisen  also  auf  das  Original.  Die  knappe, 
eigenartige  Diction  B.'s  mit  ihren  kurzen  Sitzen  enthält  fast  in  jeder  Zeile 
etwas,  was  der  Beachtung  werth  ist. 

B.  theilt  die  Neuralgieen  resp.  Algieen  in  folgende  Gruppen: 

1.  Erkrankungen  der  Nervenstämme  und  Plexus:  eigentliche  Neuralgieen. 

2.  Erkrankungen   der  Nerven  wurzeln  and  ihrer  Einstrahlungen  in  das 
Nervensystem:  excentridche  Algieen. 

3.  Topische  periphere  Algieen  und  zwar  circnmscripte  u.  Flächenalgieen. 

4.  Flächenalgieen  in    den  Gehirnhüllen  als  Begleiterscheinung  organi- 
scher intracranieller  Erkrankungen. 

6.  Sensorielle  Algieen,  wohin  B.  auch  die  Migräne  rechnen  will. 

Aus  der  Therapie  sei  folgendes  hervorgehoben: 
I.  Therapie  der  peripheren  Algieen  der  Stämme  und  Plexus. 

Acute  Neuralgieen:  Warnung  vor  dem  Missbranch  der  Narcotica  und 
der  Antipyretica.  «Sie  täuschen  den  Arzt  und  den  Kranken  über  den  Ver. 
lauf  des  Leidens  und  bedingen  das  Verpassen  der  günstigen  Zeit  für  eine 
aotive  Behandlung'.  Empfehlung  von  Salioyl-  und  namentlich  Jodpräparaten, 
Carholinjeotionen,  Electricität,  Points  du  fea.  „Diese  beiden  letzten  Me- 
tboden*,  sagt  B.,  „sind  bei  idiopathischen  Neuralgieen  im  engeren  Sinne 
80  sicher  wirkend,  dass  man  den  Ausspruch  thun  kann  und  muss,  dass  das 
Chronisch  werden  eiper  peripheren  Neuralgie  nur  2  Dinge  bedeuten  kann, 
entweder  dass  sie  nicht  richtig  behandelt  wurde  oder  dass  sie  keine  idio- 
pathische Erkrankung  war'.  „Das  Chronischwerden  einer  idiopathischen 
Kearalgie  bedeutet  einen  Kunstfehler'. 

Chronische  Neuralgieen:  Auch  hier  empfiehlt  B.  die  Points  du  feu. 
Heilen  diese  einmal  nicht,  so  wirken  nach  ihnen  die  vorher  unwirksamen 
andern  Heilmethoden.  Es  werden  dann  Heilgymnastik,  Massage,  Thermen 
Hydrotherapie,  Duschen  besprochen. 

n.  Therapie  der  spinal-excentrischen  algischen  Affeotionen. 

Es  werden  besprochen:  Wnrzelalgieen,  Pachymeningitis  oervicalis  hyper- 
trophica,  Algieen  bei  Spondylitis.  Hier  wirken  Points  du  feu.  Unsicher 
sind  diese  jedoch  bei  tabetischen  Algieen.  Hier  empfiehlt  B.  continuirliohen 
Oebrauch  von  lauen  Halbbädern  von  26^—20^  B;  manchmal  Seeale  im  ent- 
zündlichen Stadium,  Salicyl,  Phenacetin,  Antipyrin,  Antifebrin;  vor  allem . 
aber  Ischiadicusdehnnng,  am  besten  die  blutige.  ,,Glänz6nde  Besultate,  die 
ich  von  dieser  Operation  bei  meinen  ersten  betreffenden  Versuchen  hatte 
und  der  geringe  Bespect,  den  ich  vor  zeitgenössischer  Weisheit  in  der  He- 
dicin  hahe,  bewogen  mich,  den  therapeutischen  Eingriff  nicht  aufzugeben, 
^  die  Modethorheit  denselben  ehenso  rasch  begrub,  als  sie  ihn  kurze  Zeit 
ohne  gehörige  Kritik  übermässig  pries'. 
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in.    Therapie    der    topisohen    Algieen    der    peripheren    Endansbreitiuigen 

der  Nerven. 

Zur  Behandlung  der  idiopathischen  terminalen  Algieen:  schmerzhafte 
Afifectionen  der  Hant,  Hnskeln,  Sehnen,  Knochen  empfiehlt  B.  Jod  nnd 
Carholinjectionen,  Electricität,  Hassage,  warme  Bäder,  hydrotherapentischc 
EinhüUnngen,  locale  Blatentziehang,  Schröpfköpfe,  Yesicantiem,  Dampfbäder 
Unter  einer  Reihe  besonderer  Formen  von  hierhergehörigen  Nenralgieen 
werden  die  Eephalalgieen  besonders  eingehend  besprochen  and  anoh  hier  mil 
Kecht  die  Electricität  warm  empfohlen.  —  Neben  einer  Reihe  anderer  Mitte] 
werden  die  derivirenden  Methoden  erwälint.  Nach  Erwähnung  der  als  Sa< 
tnrennearalgie  beschriebenen  besonderen  Form  geht  B.  zn  den  Raohialgieen 
nnd  zu  ihrer  Therapie  über.  Hier  hebe  ich  hervor  :  Behandlang  mit  Chap« 
man'schen  Schläachen,  durch  Bestäabeu  mit  Schwefeläther  (es  sei  hier  er. 
wähnt,  dass  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  mit  Monoohlormethan  und 
Aethylchlorid  vermisst  haben),  Metallotherapiö,  Magnetotherapie  u.  s.  w. 

Dann  folgt  die  Besprechung  der  Therapie  der  Migräne  und  darauf 
Bemerkungen  über  hysterisehe  Algieen.  Es  sei  hier  besonders  Metallotherapie 
und  Hypnose  hervorgehoben. 

Ein  ausführliches  Kapitel  nimmt  die  Abhandlung  über  den  Tic  dou- 
loureux  und  die  besondere  Berücksichtigung  seiner  operativen  Behandlung 
ein.  Nachdem  B.  die  Electrisation  empfohlen,  der  Garotidencompression 
gedacht  hat,  empfiehlt  er  die  Nervenzerreissung,  da  die  Hauptwirkung  durch 
die  Dehnung  hervorgebracht  wird,  ^wenn  man  bei  Anwendung  der  Galva- 
nisation nicht  innerhalb  spätestens  10 — 14  Tagen  eine  eclatante  Besserung 
erhält^.  R.  Wiebmann  (Brannschweig). 

394)  C.  S.  Freund:  Schemata  zur  Eintragung  von  Sensibilitätsbefunden. 
(Verlag  von  A.  Hirschwald,  Berlin  1892.) 
Die  Schemata  sind  zum  Abreissen  eingerichtet,  in  Form  eines  Heftes 
zusammengestellt  und  dienen  zur  Erleichterung  der  Uebersicht  von  durch 
ein-  oder  mehrmalige  Untersuchung  der  Hautsensibilität  erlangten  patho- 
logischen Befunden.  Sie  erscheinen  dadurch  besonders  zweckmässig  und 
anderen  vorzuziehen,  dass  in  die  Umrisse  der  menschlichen  Figur  nicht 
bloss  die  Hautnervengebiete  mit  starken  Linien  eingezeichnet  sind,  sondern 
auch  die  Muskel-  und  Skelettcontouren  durch  schwächere  Linien  dargestellt 
sind.  Für  die  Muskelcontoaren  dienten  die  Weber'schen  Wandtafeln  als 
Vorlage.  Die  Nervengebiete  sind  vorzugsweise  nach  den  bekannten  Dar- 
stellungen von  Heiberg  resp.  Heule  und  Rüdinger  wiedergegeben. 

R.  Wiühmann. 
t 

396)  H.  Unverricht:  Die  Myoclonie.     Mit  3  Gurventafeln. 
(Leipzig  und  Wien.    F.  Dentike.    1891.) 

396)  G.  Lehr :  Die  nervöse  Herzschwäche  (Neurasthenia  vasomotoria)  und 
ihre  Behandlung. 

(Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.    1891.) 

397)  Th.  Köllliker:  Die  Verletzungen  nnd  chirurgischen  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven.     Lisferung  24  b  aus  ^Deutsche  Chirurgie*. 

(Stuttgart.    F.  Enke.    1890.) 
Durch   unverschuldete  Versäumniss  kommen    wir   leider    erst  jetzt  zu 
einer  Besprechung   der   drei   vorgenannten   Bücher.     Sie  sind   den  Lesern 
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dieses  Centralblattes  jedenfalls  längst  bekannt  und  glauben  wir  aus  dem 
Grunde,  von  einem  eingehenderen  Referat  absehen  zn  dttrfen. 

Ad.  1.  TT.  schickt  seinen  Ausführungen  ttber  Myoolonie  die  Be- 
schreibung von  5  eigenen  Fällen,  Kinder  einer  Familie,  vorher,  bei  welchen 
im  Alter  von  6 — 13  Jahren  nächtliche  Erarapfan fälle  aafgetreten  waren,  die 
mit  clonisohen!  Zackungen  begannen  und  in  allgemeinen  Tonus  übergingen. 
Die  Krämpfe  werden  echter  Epilepsie  gleidigestellt.  Dieses  1.  Stadium  der 
Krankheit  dauert  ziemlieh  lange,  ehe  das  2.  auftritt,  das  durch  am  Tage 
entstehenbe  clonische  Moskelzucknngen  eigener  Art  characterisirt  ist.  Es 
sind  blitzähnli»:he,  arythmische  Zuckungen,  welche  nnr  einzelne  Mnskeln 
oder  Theile  solcher,  aber  keine  S3mergi8ch  zusammenwirkende  Muskelgruppen 
befallen,  von  Willen sanstrengnngen  besänftigt,  von  Gemüthserregnngen  ge- 
steigert werden« 

Im  Anschluss  an  diese  6  Fälle  bespricht  ü.  die  Differentialdiagnose 
der'  Hyoclonie  von  Chorea  minor,  Chorea  electrica,  Tic  convulsif,  hysterischen 
Krämpfen,  der  sog.  Tetanilla  (Althans),  dem  Convulsive  tremor  (Hammond) 
und  stellt  mit  Benutzung  der  bisher  beschriebenen  Fälle  5  Gruppen  auf. 
Der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  folgen  Ausführungen  über 
Prognose  und  Therapie.  Der  Arbeit  sind  3  Gurventafeln  beigegeben  zur 
Illustration  der  Muskelzackungeu.  — 

Ad.  2.  Klagen  über  abnorme  Function  des  Herzens  sind  bei  Neur- 
asthenischen  ausserordentlich  häufig.  Es  ist  desshalb  auf  sie  immer  mit 
Becht  das  ganz  besondere  Augenmerk  des  Arztes  zn  richten.  Ihre  Be- 
schreibung in  den  Schriften  über  Neurasthenie  ist  dementsprechend  aus- 
führlich und  zahlreich.  Lehr  hat  in  vorliegender  Schrift  einen  interessanten 
Beitrag  zu  diesem  Kapitel  der  nervösen  Herzschwäche  geliefert.  Er  theilt 
die  Fälle  in  3  Gruppen  ein,  von  denen  die  eine  dem  excitomotorische, 
(Beiz-)Stadium,  die  andere  dem  depressorischen  (Lähmnngs-)Stadiumentspricht, 
indem  er  sich  an  die  Beschreibung  von  Bosenbach  in  Eulenburg's  Real- 
enoyolopaedie  anlehnt.  Diesen  beiden  Gruppen  schliesst  L.  noch  eine  dritte, 
die  atonisohe  Form  an,  dereren  Pulscurve  6in  deutlich  dicrotes  resp.  unter- 
diorotes  Gepräge  trägt.  Zwischen  den  Gruppen  kommen  üebergangsformen 
▼or.  Instrnctive  Abbildungen  von  Pnlscurven  werden  mitgetheilt,  die  an 
der  Badialis  mit  den  RiegeVschen  Sphygmographen  gewonnen  sind.  Zur 
ControUe  hat  L.  auch  den  Blutdruck  mit  dem  v.  Basch*schen  Hetall- 
sphygmomanometer  gemessen  und  sich  entsprechende  Resultate  gewonnen. 
Nachdem  er  einen  Versuch  gemacht  hat,  die  physiologische  Erklärung  für 
die  nervöse  Herzschwäche  zu  geben,  bespricht  er  eine  Reihe  von  ätiologischen 
Ifomenten ,  sowie  die  Differentialdiagnose  von  Tachy cardio ,  Hyocarditis, 
Angina  pectoris  und  Morbus  Basedowii,  femer  die  Prognose  und  Therapie. 
Casuistik  schliesst  das  lesenswerthe  Buch. 

Ad.  3.  Das  vorliegende  Buch  bildet  die  24.  Lieferung  des  grossen 
Werkes  ^Deutsche  Chirurgie^,  welche  von  Prof.  Billroth  und  Prof.  Luecke 
herausgegeben  wird-  Es  reiht  sich  den  übrigen  Bänden  dieses  grossen 
Werkes  würdig  an.  Verf.  behandelt  ausführlich  folgende  Kapitel:  Ver- 
letzungen, Fremdkörper,  Entzündung  und  Operationen  der  peripherischen 
Nerven* und  zum  Schluss  die  Hypertrophieen  und  Geschwülste  der  Nerven. 
Auf  Einzelnes  kann  hier  leider  nicht  eingegangen  werden.  Der  Arbeit  ist 
ein  reiches  Litteraturverzeiohniss  beigegeben.  R.  Wichmann. 
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898)    H.    Bernheim .    Nene .  Stadien    Über    Hypnotisrnua,    Saggestion   anc 
Psychotherapie,  ttbersf^tzt  von  Dr.  Sigm.  Frend  (Wien). 

(Leipzig  und  Wien.    Frans  Denticke.    1892.) 

Der  Titel  der  neuen  Schrift  B.'s  ist  geeignet,  bezüglich  des  Inhalt« 
derselben  irrthümliche  Vorstellungen  hervorzamfen.  Nene,  anderwärts  nich 
veröffentlichte  Thatsachen  von  principieller  Bedentang  enthält  die  Arhei 
nicht.  Dieselbe  soll  nach  Ber^heim  eine  Ergänzung  zu  seinem  im  Jahr 
1886  veröffentlichten  Werke  „Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkungen^ 
bilden.  De  facto  beschäftigt  sich  jedoch  die  neue  Arbeit  wenigstens  in  de 
Hauptsache  mit  denselben  Gegenständen  wie  die  firühere,  nur  die  Anordnnnj 
des  Stoffes  ist  eine  verschiedene.  Während  in  der  älteren  Publioation  zu 
nächst  das  Thatsäohliohe  der  Hypnose  and  Snggestion  besprochen  aQ( 
sodann  eine  Theorie  zur  Erklärung  der  betreffenden  Phänomene  aofgestell 
wird,  geht  B.  in  dem  neuen  Werke  von  einer  psychologischen  Theorie  de 
Hypnose  nnd  Suggestion  aas  und  erörtert  daran  anknüpfend  die  wichtigst« 
Erscheinungen  des  hypnotischen  Zustandes.  Ein  besonders  sehr  lesena 
werthes  Kapitel  wird  der  verbrecherischen  Suggestion  gewidmet,  anoh  di 
Beziehung  der  Hysterie  zur  Hypnose  eingehender  behandelt  als  dies  in  den 
früheren  Werke  geschah.  Den  HaupttheU  des  Baches  bilden  ,|kliniscb 
Beobachtungen'^  i.  e.  Krankengeschichten,  welche  die  Leistungen  der  Sog 
gestionstherapie  bei  den  verschiedensten  Krankheitsformen  darzulegen  bi 
stimmt  sind. 

Von  dem  reichen  Inhalte  der  Arbeit  kann  hier  natürlich  nur  einige 
berührt  werden.  Die  in  der  Lebensführung  so  mancher  Personen  (speoiel 
der  psychopathisch  Minderwerthigen  Koch's)  zu  beobachtenden  Widerspruch 
und  Inconsequenzen  betrachtet  B.  als  Analoga  —  als  abortive  Formen  so 
zusagen  —  jener  Zustände,  bei  welchen  man  von  Verdoppelung  der  Person 
lichkeiten  spricht.  Den  sogenannten  classischen  Anfall  der  grossen  Hystari« 
der  sich  nach  der  Schule  der  Salpetriöre  wie  ein  Rosenkranz  in  bestimmtei 
scharf  abgetrennten  Absätzen  abspielt,  erklärt  er  für  ein  Knnstprodaol 
Die  Eegelmässigkeit  in  der  Succession  der  4  bekannten  Phasen  ist  nach  £ 
Erzeugniss  einer  unbeabsichtigten  Schulung.  Eine  Hysterische  reprodnoii 
einfach  das,  was  sie  bei  der  anderen  gesehen  hat  Mit  dieser  Annahm 
geht  B.  wohl  etwas  zu  weit.  Sicher  hat  schon  bemerkt,  dass  der  complet 
Anfall  der  grande  hysterie  im  Verbältnisse  zu  den  mannigfachen  Modifici 
tionen  desselben  selten  beobachtet  wird;  von  dem  Seferenten  wurde  andrei 
seita  gezeigt,  dass  die  grosse  Hysterie,  so  wie  sie  von  Gh^rcot  und  Riebe 
geschildert  wurde,  auch  in  Deutschland  unabhängig  von  jeder  Suggestioi 
und  Imitation  vorkommt  (Archiv  für  Psychiatrie,  Band  XXTI,  Heft  3). 

In  dem  therapeutischen  Theile  der  Arbeit  bemüht  sich  der  Autor  - 
vielleicht  mehr  als  früher  —  die  Leistungen  der  Suggestionstherapie  i 
objeotiver  Weise  darzulegen  und  die  Grenzen  ihres  Wirkungskreises  festzo 
halten.  Während  er  die  Hysterie  für  der  Suggestion  nm  so  zn^nglichei 
für  nm  so  leichter  heilbar  erklärt,  je  reiner  und  echter  sie  auftritt,  erachte 
er  die  auf  dem  Boden  der  Hysterie  erwachsenden  neurasthenischen  Symp 
tome  nnd  die  reine  Nenrasthenie  für  ein  weniger  günstiges  Objeot  de 
Suggestivbehandlung,  die  hereditäre  Neurasthenie  für  überhaupt  nnheilbai 
was  unseren  Erfahrungen   (soweit  die  N.  in   Betracht    kommt)  völlig   ent 
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spricht.  Dass  Geisteskrankheiten  darch  Suggestion  nicht  za  heilen  sind 
nod  bei  echter  Epilepsie  und  epileptischem  Schwindel  dnroh  Hypnose  keine 
nennenswerthen  Besaltate  erzielt  werden,  gesteht  B.  gleichfalls  unumwanden 
za.  Der  Horphinismas  ist  nach  B.  durch  Suggestion  leicht  zu  beseitigen, 
wenn  die  gebrauchten  Dosen  geringe  sind]  bei  Einverleibung  grösserer 
Mengen  stösst  die  Suggestiybehandlung  auf  grosse  Schwierigkeiten ;  die 
schlimmeren  Morphinisten  sind  schwer  snggerirbar,  doch  gelingt  ihre  Heilang, 
wenn  auch  nicht  durch  Hypnose  allein^  wenigstens  durch  fortgesetzte  mo- 
ralische Suggestion  in  Verbindung  mit  Isolirung  und  strenger  Ueberwachung. 

Bei  der  Entstehung  der  sogenannten  hysterogenen  Zonen  spielt  nach 
B.  die  Suggestion  eine  grosse  Bolle.  Die  Ovarialgegend  besitzt  keine  stär- 
keren hysterogenen  Eigenschaften  als  andere  Stellen  in  ihrer  Umgebung. 
Man  kann  nach  Belieben  hysterogene  Punkte  auf  suggestivem  Wege  an  den 
verschiedensten  Eörperstelien  hervorrufen  und  durch  Druck  auf  dieselben 
die  gleichen  Erscheinungen  erzeugen,  wie  durch  Druck  auf  die  Ovarial- 
gegend. Sehr  mit  Recht  betont  B.  die  Gefahr,  der  man  bei  Hysterischen 
und  Neuropathischen  ausgesetzt  ist,  durch  unbewusste  oder  unbeabsichtigte 
Saggestion  Erankheitssymptome  zu  schaffen.  ,|Man  erzeugt  Neuralgien, 
hysterogene  und  hypnogene  Zonen,  man  schafft  Anästhesie,  selbst  Fälschungen 
der  Erankheitsgeschichie,  man  drängt  dem  Kranken  die  eigenen  Gedanken 
auf,  stellt  eine  Beobachtung  mit  den  vorgefassten  Vorstellungen,  die  man 
im  Kopfe  hat,  an ;  denn  das  oft  bis  zum  Uebermaass  suggerirbare  und  lenk* 
bare  Gehirn  der  Neuropathischen  setzt  alle  Eindrücke,  die  man  in  ihm 
niederlegt,  in  Empfindungen  und  Erinnerungen  um^  (S.  117).  In  sehr  lehr- 
reicher  Weise  demonstrirt  dies  B.  an  einem  Falle  traumatischer  Neurose 
durch  suggestive  Erzeugung  einer  sensitiv-sensoriellen  Hemianästhesie.  Auch 
die  Sistirung  hysterischer  Anfälle  durch  Druck  auf  die  hysterogene  Ovarial- 
Eone  beruht  nach  B.  auf  Suggestion.  Der  Druck  soll  nur  dann  wirken, 
wenn   die   Eranke    weiss,    dass    derselbe   dem   Erampfe  Einhalt   thun    soll. 

Beferent  kann  dieser  Auffassung  nicht  ganz  beipflichten,  da  er  Sistir- 
ung hysterischer  Anfälle  durch  Druck  auf  diene  Gegend  bei  Personen  zu 
be^virken  vermochte,  welche  von  einer  besonderen  Wirksamkeit  d(s  frag- 
lichen Druckes  keine  Ahnung  haben  konnten.  Auch  die  genaue  Localisirnng 
Und  die  Intensität  des  Schmerzes  beim  runden  Magengeschwttr  fährt  B.  auf 
suggestive  Beeinflussung  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  zurttck,  ebenso 
zum  Theil  die  Valleix'schen  Schmerzpunkte  bei  Ischias,  ja  die  Localisation 
des  Schmerzes  bei  Ischias  überhaupt.  Dass  durch  geduldige,  consequent 
längere  Zelt  fortgesetzte  Wachsuggestion  unter  Umständen  mehr  zu  erreichen 
ist,  als  durch  die  hypnotische  Suggestion,  erläutert  B.  an  einem  Falle  von 
«uervös-artbritischer^  Contractur  bei  einem  Mädchen,  bei  welchem  B.  viele 
Male  in  der  Hypnose  ohne  Erfolg  die  schmerzhafte  Contractur  zu  lösen  ver- 
sucht hatte,  während  es  der  Spitalschwester  durch  sanfte  und  geduldige 
Suggestion  in  einigen  Wochen  gelang,  die  Contractur  zu  beseitigen. 

Wie  die  Dinge  derzeit  noch  liegen,  mtissen  wir  das  neue  Buch  Bern- 
heim's  ab  eine  Bereicherung  der  hypnotischen  Litteratur  ansehen  und  die 
Lectflre  desselben  sowohl  denjenigen  empfehlen,  welche  sich  practisch  mit 
Suggestivtherapie  befassen  wollen,  als  denen,  die  lediglich  Aufklärung  aber 
die  Leistungen  dieser  therapeutischen  Methode   zu  erlangen  wtlnschen.     In- 
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dess  welche  Unbedachtsamkeit,  die  Leetüre  dieses  Buches  za  empfehlen,  dai 
in  hohem  Masse  geeignet  ist,  dem  snggestionistischen  Spnk  weitere  Gläo 
bige  in  ärztlichen  Kreisen  zn  erwerben !  Sollten  wir  nicht  lieber  behörd- 
liche Beschlagnahme  nnd  Veranstaltung  eines  Autodafe  mit  dem  Buche  pro 
poniren?  Dies  würde  wenigstens  einigermassen  den  Anschauugen  entsprechen 
welche  jüngst  von  Rieger  in  diesem  Centralblatte  über  die  ganze  Suggestiv 
therapie  kundge£:eben  wurden.  Doch  Scherz  bei  Seite  1  Seit  Jahren  be 
gegnen  wir  immer  wieder  denselben  spöttisch-mitleidigen  Bemerkungen  übe 
die  hypnotische  Behandlung  und  ihre  Anhänger,  seit  Jahren  denselben  Ver 
suchen,  dieses  Verfahren  als  faulen,  lächerlichen  Zauber  der  Verachtung  de 
CoUegen  zu  empfehlen.  Auf  die  Bestrebungen  der  hervorragenden  Vertrete: 
der  Psychotherapie  hat  dieses  Vorgehen,  wie  die  Litteratur  zeigt,  nicht  dei 
leisesten  Einfluss  ausgeübt  und  die  von  ihnen  veröffentlichten,  zum  Thei 
höchst  beachtenswerthen  therapeutischen  Thatsachen  werden  hierdurch  nich 
aus  der  Welt  geschafft.  Diejenigen,  welche  die  Suggestivtherapie  fü 
Hambug  oder  noch  Schlimmeres  erachten,  sollten  daher  endlich  einsehen 
dass  mit  dem  verächtlichen  Achselzucken,  mit  gelegentlichen  satyrischei 
Anseien  nichts  gethan  ist.  Wenn  sie  wünschen,  dass  ihrer  Ansicht  irgen* 
welches  Gewicht  beigelegt  werde,  so  müssen  sie  sich  schon  dazu  bequemen 
zu  zeigen,  dass  die  von  Bemheim,  Forel  Wetterstrand  etc.  mitgetheUtei 
Heilerfolge  eitel  Wind  sind  oder  wenigstens,  dass  die  von  denselben  ei 
zielten  therapeutischen  Resultate  durchgehends  auf  anderem  Wege  einfache 
und  leichter  zu  erreichen  sind.  Wenn  sie  diesen  Nachweis  zu  erbringen  in 
Stande  sind,  dann  haben  sie  allen  Anspruch  auf  den  üank  der  medicinischei 
Mitwelt  und  es  werden  nur  wenige  besonnene  Aerzte  von  einer  Suggestiv 
therapie  noch  etwas  wissen  wollen.  So  lange  jedoch  dieser  Nachweis  nool 
aussteht,  müssen  sie  es  sich  gefallen  lassen,  dass  man  ihre  Meinungen  jenei 
absprechenden  ürtheilen  gleichstellt,  durch  welche  so  manche  hervorragendi 
Aerzte  dem  ihnen  unbequemen  Fortschritte  der  Therapie  da  und  dort  Hindei 
nisse  zu  bereiten  versuchten  und  noch  versuchen.  Die  Wissenschaft  is 
über  diese  IJrtheile  hinweggegangen  und  sie  wird  auch  hinsichtlich  der  me 
dicinischen  Verwerthung  der  Hypnose  allmälig  zu  einer  Sondernng  de 
Spreu  von  dem  Weizen  kommen.  Dies  kann  jedoch  nicht  durch  einfach 
Negation,  durch  Spott  und  Vomehmthuerei,  sondern  nur  durch  stetige  Ai 
beit,  geduldige  und  sorgfältige  Prüfung  der  Thatsachen  erreicht  werdeo 
Gegenwärtig  braucht  man  durchaus  nicht  zur  Fahne  der  Nancyer  hinsiohtlicl 
der  Anwendung  der  Suggestivbehandlung  bei  den  verschiedensten  Krank 
heitsformen  zu  schwören,  man  kann  auch  über  die  Verbreitung  der  Hypno 
tisirbarkeit  seine  eigenen  Gedanken  haben  und  dennoch  in  der  Suggestiv 
therapie  eine  Mehrung  unserer  ärztlichen  Hilfsmittel  erblicken,  die  nebei 
unseren  anderen  neueren  Errungenschaften  auf  therapeutischem  Gebiete  rechl 
wohl  Beachtung  verdient.  L.  Löwenfeld. 
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XV.  Jahrgang.  1892  November.       Neue  Folge  III.  Band. 


I.   Originalien. 


I. 

Eine  periodische  Neuro-Psychose  auf  hysterisch- 
degenerativer  Basis. 

Von  Dr.  W.  S.  G  r  e  i  d  e  n  b  6  r  g*), 
Director  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Sympheropol  (Krim). 
Trotz  der  Fülle  der  Casuistik  auf  dem  formeDreichen  Gebiete  der 
Hysterie,  welche  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  bringt  die  Erfahrung  der 
ärztlichen  Praxis  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Beobachtangen  und  neue  Combina* 
tionen  hysterischer  Erankheitsformen,  wie  um  zu  zeigen,  dass  die  vielfältigen 
Erschein ongen  dieses  Leidens  nnerschöpfflich  sind.  Ein  derartig  complicirtei 
Fall,  der  mir  zur  Beobachtung  kam,  verdient  wegen  mancher  Besonderheiten 
beschrieben  zu  werden. 

Erbliche   Degeneration.     Lange    Einzelhaft.     Ätisscf^weif- 
ungen  in  Baccho  et  Venera.   Hysterische  Neurose  mit  periodischen 
Anfällen  complicirter  Cotnbinationen  nervöser  und  psychischer 
Störungen.     Perversion  des  sejouellen  Fiihlens. 
Am  7.  Februar  1891    meldete  sich  bei  der  Sympheropoler  Polizei  ein 
junger   Mensch    mit    der   Bitte    um    Aufnahme    in  irgend    eine  Anstalt    für 
Nervenkranke,    da   er   am  Orte    völlig    fremd    wäre  nnd  sich  nervös  gestört 
fühle.     Er  wurde  in  meine  Abtheilung    der  „Bogougodnie  Sawedenia^  über- 
führt.    Hier    zeigten    sich    bei   der  ersten   fluchtigen  Betrachtung    keinerlei 
Zeichen  einer  nervösen  oder  psychischen  Störung,    abgesehen    von  einer  ge- 
wissen   Erregbarkeit    und    ziemlich    starkem    Stottern.     Er    gab    an,    schon 
einige  Male  nervenkrank  gewesen   zu   sein  und  einen  ähnlichen  Anfall  auch 
jetzt  zu  fühlen,  wesshalb  er  auch  bei  der  Polizei  um  TJeberweisung  an  eine 
Anstalt   gebeten    hätte.     Bei    eingehenderem  CoUoquium  machte  der  Kranke 
folgende  interessante  Angaben  über  sein  Vorleben: 


♦)  Deutsch  von  H.  EureUa. 
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Patient  ist  jetzt  29 — 30  Jahre  alt.  1879  wnrde  er  wegen  politische 
Gründe  verhaftet,  verurtheilt  und  1880  zur  Yersohiokung  in  Zwangsarbei 
bestimmt,  befand  sich  jedoch  zan&chst  2V2  Jahre,  bis  Anfang  lb82,  i 
Einzelhaft,  erst  in  Kijew,  dann  in  Sibirien.  Unmittelbar  nach  der  Eni 
lassaug  aus  der  Haft,  vielleicht  schon  etwas  früher,  zeigten  sich  bei  ihi 
die  ersten  Erscheinungen  einer  nervösen  oder  psychischen  Störung,  wege 
der  er  in  das  Militärhospital  auf  Kara  kam.  Hier  blieb  er  11  Monat 
denn,  obwohl  der  Anfall  nar  3 — 4  Wochen  dauerte,  trugen  die  Aerzte  B< 
denken,  ihn  zu  früh  zu  entlassen.  Der  Anfall  bestand  aus  einer  ganze 
Reihe  schwerer  Zufälle,  heftiger  Angst,  dem  Gefühle  einer  völligen  Leei 
im  Innern  und  in  der  Umgebung  und  völliger  psychischer  Entkräftnn[ 
Anscheinend  —  obwohl  der  Kranke  sich  darüber  nicht  bestimmt  äassei 
—  bestanden  auch  Anfalle  von  Erregnn;;  oder  selbst  Tobsucht.  188 
wurde  der  Kranke  begnadigt  und  nnter  Polizeiaufsicht  am  Kaukasus  ai 
gesiedelt,  wo  er  bis  1889  blieb.  Während  dieser  Zeit,  nämlich  1887,  hatt 
er  einen  zweiten,  dem  ersten  ähnlichen  Anfall,  der  6  Wochen  dauerte 
Hospitalärzte,  die  ihn  damals  behandelten,  nannten  sein  Leiden  „Nenr 
asthenie^.  1889  durfte  er  nach  Bussland  zurückkehren  und  siedelte  siel 
als  Guts  Verwalter  im  Kursk'schen  Gouvernement  an;  hier  machte  er  i 
demselben  Jahre  den  dritten  Anfall  seines  Leidens  durch,  der,  Dank  recht 
zeitiger  Behandlung,  im  Ganzen  nur  3  Wochen,  kürzer  als  die  frühere 
Anfälle,  dauerte.  Gegen  Ende  des  Jahres  1890  verlor  er,  in  Folge  vei 
schiedener,  zum  Theil  mit  seiner  Krankheit  zusammenhängender  umstände 
seine  Stelle  und  ging  von  Kursk  nach  Sudrussland,  in  der  Absicht,  ansza 
wandern;  unterwegs  verspürte  er  jedoch  in  Sympheropol  Zeichen  eines  be 
ginnenden  neuen  Anfalls,  wesshalb  er  seine  Reise  zu  unterbrechen  und  be 
der  Polizei  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  nachzusuchen  beschloss. 

Der  Kranke  ist  nnter  Mittelgrösse,  gut  coostituirt,  ziemlich  wohl 
genährt.  Die  ersten  Tage  seinea  Aufenthalts  auf  meiner  Abtheilung  wai 
er  vollkommen  ruhig,  fast  etwas  deprimirt,  lag  meist  zu  Bett,  sprach  mh 
Niemandem,  antwortete  auf  vorgelegte  Fragen  hinreichend,  wurde  jedoch  be 
fortgesetztem  Ausfragen  unruhig  und  begann  heftig  zu  stottern.  Anfangt 
war  desshalb  eine  eingehende  Untersuchung  undurchführbar,  bei  Versuche] 
dazu  bat  er,  damit  noch  zu  warten  und  ihn  in  Buhe  zu  lassen.  AUmählici 
wurde  er  jedoch  entsprechend  der  fortschreitenden  Besserung  mittheilsamei 
und  beschrieb  allmählich  ziemlich  klar  und  ausführlich  seine  ganze  Krank 
heit  bis  zu  ihrem  letzten  Anfall. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  ganzen  Reihe  voi 
Prodromen,  psychischen  und  somatischen.  Zunächst  verändert  die  Stimmnoi 
sich  völlig,  Apathie,  Gleichgiltigkeit  und  Theilnahmlosigkeit  gegen  alle  um 
alles  tritt  auf.  Die  Perception  äusserer  Eindrücke  schwächt  sich  ab  uo( 
wird  weiterhin  ganz  abgestumpft;  nach  dem  Ausdruck  des  Kranken  selbs 
«gleiten  alle  Empfindungen  an  der  Seele  ab,  ohne  in  sie  durchzudringen 
die  Seele  versohliesst  sich  quasi  allen  äusseren  Reizen*.  Ferner  fühlt  dei 
Kranke  ein  Gefühl  von  Hitze  im  Innern,  hat  beständig  heftigen  Durst,  di( 
Zunge  ist  andauernd  belegt  und  trocken«  bei  übrigens  ganz  normaler  Hagen 
und  Darmthätigkeit;  dabei  wird  der  ganze  Körper  verfallen  und  schwach, 
die  Muskeln    verlieren  ihre  Elasticität,    werden   weich  und  welk,    besonders 
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werden  die  Beine  schwach,  es  entwickelt  sich  ein  Gefühl  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit nnd  Kraftlosigkeit;  dabei  fUngt  der  Kranke,  der  gewöhnlich 
relativ  wenig  sfcottert  nnd  zeitweise  sogar  ganz  frei  spricht,  an,  sehr  stark 
za  stottern. 

In  diesem  Stadium  des  Anfalls  wurde  der  Kranke  aufgenommen.  Xm 
weiteren  Verlaufe  traten  verschiedene  Zwangsvorstellungen  und  Gedanken 
auf.  So  erweckt  jeder,  der  mit  ihm  spricht,  die  Vorstellung  der  Leiche, 
die  derselbe  nach  seinem  Tode  vorstellen  wird,  besonders  die  Augen  der 
Person  erwecken  ihm  die  Vorstellung  von  entsprechenden  Höhlungen  am 
Schädel.  Diese  Vorstellungen  associiren  sich  mit  gewissen  abnormen  Em« 
pfindnngen  —  vielleicht  Hallucinationen  —  von  Seiten  des  Geruchs,  indem 
Patient  einen  deutlichen  Leichengeruch  wahrzunehmen  glaubt,  besonders  den 
faulender  Eingeweide.  Frauen  gegenüber  treten  diese  Zwangsvorstellungen 
etwas  stärker  und  heller  auf,  als  Männern  gegenüber,  nnd  zeigen  überhaupt 
einen  Zusammenhang  mit  abnormen  Zuständen  der  sexuellen  Gefühle  bei 
dem  Kranken. 

Die  meisten  Angaben  des  Patienten  konnte  ich  aus  eigener  Beobach- 
tung bestätigen;  bei  den  ersten  Untersuchungen  fand  ich  eine  trockene,  be* 
legte  Zunge  bei  gutem  Appetit  und  normalem  Magen,  allgemeine  Schwäche, 
Unföhigkeit  zu  stehen,  heftiges  Stottern;  daneben  fand  sich  eine  andere 
Reihe  von  Erscheinungen:  beschleunigte  Herzthätigkeit,  Herzklopfen,  un- 
gewöhnlich reichliche  Schweisssecretion,  schnelle  und  bedeutende  Schwan, 
kungen  im  Blutgehalt  der  Hand,  Wechsel  von  Erröthen  und  Erbleichen  der 
Haut,  Störungen  der  Sensibilität  in  der  Form  zerstreuter,  anästhetischer 
Flecke,  besonders  auf  der  Bückseite  des  Körpers,  bei  deutlicher  Neigung  zum 
Transfert  und  allgemeine  Steigerung  der  Reflexe.  In  psychischer  Beziehung 
war  der  Kranke,  wie  erwähnt,  anfangs  deprimirt,  in  sich  gekehrt,  schweig- 
sam; später  erklärte  er,  tlass  dies  Verhalten  bei  ihm  mit  der  Gemüths- 
verfassung übereinstimmte,  in  der  ihn  nichts  beschäftigte  und  interessirte, 
alle  Eindrücke  und  Empfindungen  an  seiner  Seele  abglitten.  Bei  der  Unter- 
haltung mit  den  Abtheilungsärzten  traten  auch  die  erwähnten  Vorstellungen 
von  Leichen  auf  und  eine  Art  Geruchsempfindnng,  so  dass  er  bat,  ihn  bald 
in  Ruhe  zu  lassen. 

Gleich  bei  der  Aufnabme  in  die  Abtheilung  erklärte  der  Kranke,  sein 
Anfall  könnte  sehr  schnell,  in  nicht  mehr  als  2  Wochen  geheilt  werden, 
wenn  man  die  Behandlung  nach  seiner  Anweisung  durchführte,  auf  Grund 
der  von  ihm  in  den  früheren  Anfällen  gemachten  Erfahrungen.  Diese  Be- 
handlung bestand  in  warmen  Bädern  von  28 — 30  Grad  Reaumur  von  ^/g 
bis  Istündiger  Dauer  dreimal  am  Tage,  Morgens,  Nachmittags  und  Abends. 
Da  ich  keinen  Grund  hatte,  diese  ziemlich  unschuldige  Art  der  Behand- 
lung abzulehnen,  zudem  bestocht^n  durch  die  Originalität  des  Vorschlags 
Hess  ich  dem  Kranken  volle  Freiheit,  sich  nach  Wunsch  zu  curiren.  In 
der  That  besserte  sich  schon  nach  einigen  Tagen  sein  Allgemeinzustund 
merklich,  nach  einer  Woche  bestand  bedeutende  Besserung  und  nach  14 
Tagen  fühlte  sich  der  Kranke  vollständig  wohl,  so  dass  er  am  22.  Februar 
entlassen  wurde.  Sorgföltige  Untersuchungen  des  Kranken  am  Ende  des 
Anfalls,  als  er  sich  selbst  schon  für  vollkommen  gesund  hielt,  zeigten  jedoch, 
dass  er  auch  in  seinem  gewöhnlichen  Znstande  eine  ganze  Reihe  krankhafter 
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Ersoheinangen  erkennen  liess,  sowohl  körperliche,  als  besonders  psychische. 
Er  war  stets  ungewöhnlich  angeregt  und  munter,  lächelte  beständig,  konnte 
nicht  lange  auf  einem  Fleck  bleiben,  erröthete  hänfig  bei  gleichgiltigen  Ge- 
sprächen, gesticnlirte  stark  und  stotterte  bedeutend.  Schliesslich,  was  be. 
sonders  wichtig  ist,  bestanden  auch  die  erwähnten  Sensibilitätsstömngen  in 
Form  anäst betischer  Flecke  mit  Neigung  zum  Transfert.  So  bestanden  auf 
dem  Rttcken,  am  Kreuz  Stellen,  die  auch  fttr  starke  üaradische  Ströme  un- 
empfindlich blieben,  jedoch  einige  Secunden  nach  der  Faradisirung  ihre  Sen- 
sibilität vollständig  wieder  erhielten,  während  genau  entsprechende,  bisher 
normale  Stellen  der  anderen  Rörperhälfte  anästhetisch  wurden.  Diese  Er- 
scheinung liess  sich  bei  hänfig  wiederholten  Untersuchungen  immer  wieder 
nachweisen. 

Die    wichtigsten  Thatsachen    zeigten  sich  jedoch  auf  psychischem  Ge- 
biete.    Nach  langen  Unterhaltungen  theilte  er  etwa  folgendes  mit: 

Er  besass  stets  eine  ziemlich  lebhafte  Neigung  zum  andern  Geschlecht 
and  nachdem  er  in  Sibirien  lange  enthaltsam  hatte  sein  müssen,  gab  er  sich 
in  Eaukasien  und  später  in  Russland  umsomehr  Beziehungen  mit  Franen 
hin.  Aber  dieselben  trugen  bei  ihm  einen  eigenthttmlioben  Character.  Selbst 
schöne  Frauen^  zu  denen  er  in  intimere  Beziehungen  trat,  stossen  ihn  sehr 
bald  ab,  und  zwar  um  so  schneller,  je  schöner  und  jünger  sie  waren,  jedoch 
nicht  in  Folge  von  Uebersättigung,  sondern  von  Zwangsvorstellungen,  die 
ihn  unmittelbar  nach  dem  geschlechtlichen  Verkehr  befallen.  So  erscheinen 
ihm  junge  Frauen,  besonders  unverheirathete,  bald  in  dem  Zustande  nach 
der  Geburt  —  erschöpft,  krank  und  schwach,  bald  als  Leichen  mit  zer- 
setzten und  fauligen  Eingeweiden,  die  einen  entsetzlichen  Geruch  ausströmen. 
Gewöhnlich  wurden  ihm  in  Folge  dieser  Zwangsvorstellungen  anch  die 
schönsten  und  für  ihn  anziehendsten  Franen  äusserst  widerwärtig.  Dess- 
wegen  endeten  alle  von  ihm  angeknüpften  Beziehungen,  selbst  ernstgemeinte, 
in  brüsker,  für  andere  ganz  unbegroiflich  plötzlicher  Weise.  Ausserdem 
aber  rief  manchmal  der  Coitus  bei  ihm  den  Impuls  zn  Zwangshandlungen 
hervori  namentlich  das  Verlangen,  sie  an  den  Haaren  zu  zerren  und  zwar 
an  den  von  den  mebten  am  Hinterkopf  eosammengesteckten  Zöpfen.  Nach 
Angaben  des  Patienten  kostete  es  ihn  manchmal  unglaubliche  Anstrengungen, 
diese  Impulse  zurückzudrängen,  umsomehr,  je  jünger  und  schöner  die  sie 
erregende  Fran  war.  Mit  dem  Auftreten  der  periodischen  KrankheitsanflÜl;) 
steigerten  sich  diese  abnormen  sexuellen  Erscheinungen  erheblich,  so  dass 
der  Kranke,  so  lange  er  sich  in  seinem  Anfall  bewusst  beherrschen  konnte, 
sorgtUltig  dem  Zusammenkommen  und  vor  allem  dem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr mit  Weibern  auswich.  Unter  anderem  erzählte  der  ELranke  folgendes 
Ereigniss:  Während  eines  Aufenthaltes  im  Guuv.  Kursk  machte  ei  die  Be- 
kanntschaft eines  sehr  hübschen  und  verständigen  jungen  Mädchens,  dem  er 
einen  Heirathsantrag  machte  und  dessen  Jawort  er  erhielt.  Eines  Tages 
jedoch,  mitten  im  zärtlichen  Zusammensein  mit  ihm,  fühlte  er  plötzlich  du 
heftige  Verlangen,  sie  am  Kopfe  zu  packen,  an  der  Stelle,  wo  ihre  Zöpfe 
zusammengesteckt  lagen.  Dies  Erlebniss  wirkte  so  tief  auf  ihn,  dass  er 
nach  Hause  fuhr,  zu  trinken  anfing  und  mehrere  Wochen  fortwährend  fort- 
zechte. Die  Verlobung  wurde  aufgelöst  und  der  Kranko  beeilte  sich,  die 
Gegend  zu  verlassen. 
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Dies  waren  die  klinischen  Daten  unseres  Falles.  Bezttglioh  der  Ana- 
mnese erfuhr  ich  vom  Kranken  selbst  folgendes:  Er  stammt  aus  einer  un- 
zweifelhaft degenerirten  und  psychopathischen  Familie,  von  der  viele  Mit- 
glieder  Menschen  mit  auffallenden  Absonderlichkeiten,  Originale,  Excentriker 
waren,  sich  durch  einseitige  Begabung  u.  s.  w.  auszeichneten,  einige  durch 
Selbstmord  endigten.  Die  nächsten  Verwandten  des  Kranken  sind  in  der 
Gonvemementsstadt,  in  der  sie  leben  (wie  ich  zufällig  durch  Aussagen 
Dritter  erfuhr),  unter  dem  Namen  „die  melancholische  Familie^  bekannt. 
Ans  der  Zeit  bis  zu  seiner  Verschickung  konnte  sich  der  Patient  keiner 
ernsteren  Elrankheit  erinnerui  aber  an  Character  und  psychischem  Habitus 
zeichnete  er  sich  schon  von  früher  Jugend  durch  Exeentrioität  und  die 
Neigung  zu  allerlei  ungewöhnlichen,  ausserordentlichen  Handlungen  und 
Unternehmungen  ans.  Die  Lebensbedingungen  in  Sibirien  waren  fttr  die 
Bewahrung  seiner  psychischen  Gesundheit  nngdustig,  da  z.  B.  von  den  118 
Verschickten,  die  mit  ihm  gleichzeitig  in  Kara  waren,  in  knrzer  Zeit  12, 
d.  h.  etwa  lO^/o,  geisteskrank  wurden.  Schliesslich  excedirte  der  Kranke 
während  seines  Aufenthalts  im  Kaukasus  und  im  Kursk'sohen  Gouvernement 
bedeutend  in  baccho. 

Wir  haben  somit  in  diesem  Falle  3  mächtige  Bedingungen  für  die  Ent- 
Wicklung  der  schwer8ten  Formen  nervöser  und  geistiger  Störungen:  erbliche  De- 
generation, lange  Isolirhaft,  geschlechtliche  und  Trunk-Excesse.  Als  Eesnltat 
der  Wcv'hselw^rkung  dieser  3  Factoren  zeigte  sich  die  vorliegende  ziemlich 
oomplioirte  Form  psychisch-nervöser  Erkrankung.  Diese  Form  charaoterisir- 
sich,  wie  wir  sahen,  durch  Anfälle  von  zweierlei  Art,  dauernde  und  vor- 
übergehende, wobei  die  letzteren  zum  Theil  in  vorübergehender  Steigerung 
der  ersteren  bestehen.  Das  Krankheitsbild  umfasst  eine  Vereinigung  sehr 
verschiedener  Anfalle,  —  motorische  (übermässige  Beweglichkeit,  Stottern, 
Hnskelsch wache,  Unfähigkeit  zu  stehen),  sensible  (Anästhesie,  Transfert), 
vasomotorische  (Herzklopfen,  abwechselndes  Erröthen  und  Erbleichen,  Neig- 
nng  zum  Schwitzen)  und  ooenästhetische  (Trockenheit  der  Zunge,  Durst, 
Gefühl  innerer  Hitze),  schliesslich  schwere  psychische  Erscheinungen 
(Zwangsvorstellungen,  impulsive  Gedanken  und  Triebe)  und  eigen thümliche 
Perversitäten  des  Sexualgefühls. 

Die  Abwesenheit  von  Symptomen  organischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, die  Vielgestaltigkeit  der  Anfälle  und  besonders  die  sensiblen  Stör- 
nngen  berechtigen  durchaus,  den  gegebenen  Fall  der  Hysterie  zuzuzählen. 
Die  psychopathische  Belastung  und  die  oben  beschriebenen  Eigenthümlich- 
keiten  der  psychischen  Constitution,  zusammen  mit  der  Perversität  des 
Sexualgefühls,  deuteten  an.f  den  degenerativen  Character  der  Krankheit. 
Schliesslich  brachten  die  schon  viermal  aufgetretenen  eigenthümlichen  An- 
fälle  einer  ziemlich  verwickelten  Gruppe  physischer  und  psychischer  Symp. 
tome  das  Element  der  Periodicität  in  das  Krankheitsbild.  Auf  Grund  dieser 
drei  besonderen  Daten,  auf  welche  eine  Diagnose  gegründet  werden  konnte, 
nannte  ich  den  beschriebenen  Fall  eine  periodische  Neuro -Psychose  auf  hyste- 
risch-degenerativer Grundlage. 

unter  den  zahlreichen  ätiologischen  Momenten  der  männlichen  Hysterie 
hat  in  neuerer  Zeit  die  Degeneration  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 
In  der  1890  erschienenen  Pariser  Dissertation  von  Rubino witsch,    ^hysterie 
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male  et  degenerescence^  wird  die  Frage  nach  den  Beziehaagen  zwischen 
Hysterie  and  Degeneration  besonders  sorgfältig  nntersncht  Ohne  anf  die 
Einzelheiten  dieser  Untersnchnng  einzugehen,  beziehe  ich  mich  nur  anf  eine 
von  den  gründlichen  Ausftthrnngen  des  Verfassers:  es  besteht  eine  ganze 
Klasse  mit  erblich  degenerativer  Prädisposition;  solche  Menschen  sind  bis 
za  einer  gewissen  Zeit  mehr  oder  weniger  gesnnd  oder  zeigen  wenigstens, 
vielleicht,  abgesehen  von  einer  gewissen  Sonderbarkeit,  Originalität  oder 
Excentricität  nichts  Krankhaftes.  Manche  Personen  ans  dieser  Klasse 
können  unter  günstigen  Verhältnissen  das  ganze  Leben  gesnnd  bleiben;  die 
Disposition  bleibt  bA  ihnen  sozusagen  latent.  Aber  erleiden  dieselben  irgend 
ein  Trauma,  eine  schwere  körperliche  Krankheit  oder  eine  schwere  Gemttths- 
erschütterung,  ergeben  sie  sich  irgendwelchen  Excessen,  so  entwickelt  sich 
bei  ihnen  das  volle  Bild  der  Hysterie.  Das  unterscheidende  Meikmal  bei 
diesen  letzteren  Individuen  besteht  darin,  dass  die  hystirischen  Erschein- 
ungen gleichzeitig  sowohl  die  physische  wie  die  psychische  Seite  ihres 
Lebens  beherrschen,  so  dass  si'^h  recht  complioirte  Formen  ergeben.  Diesen 
Mechanismus  der  Krankheitsentstehung  und  eine  derart  complicirte  Form  der 
Hysterie  zeigt  auch  der  hier  von  mir  beschriebene  Fall. 


II. 

Ueber  künstlich  erzeugten  Nystagmus  horizontalis, 
einhergehend  mit  conjugirter  Deviation. 

(Kurze  Mittheilung  aus  der  Universitätsaugenklinik  in  Würzburg  ) 
Von  Assistenzarzt  Dr.  med.  L.  Bach. 


An  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  und  CoUegen  angestellte 
Versuche  ergaben,  dass  bei  Drehung  um  die  verticale  Achse  sich  wohl  cha- 
racterisirte  nystagmnsartige  Bewegungen  der  Augen  mit  hie  und  da  gleich- 
zeitig auftretender  conjugirter  Deviation  erzeugen  liessen  und  zwar  derart, 
dass  bei  der  Bechtsumdrehung  die  ersten  nyctatischen  Schwingungen  nach 
links  erfolgten,  bei  Linksamdrehung  umgekehrt,  während  die  hie  und  da 
auftretende  conjugirte  Deviation  nach  der  Richtung  der  Drehung  vor  sich 
ging.  —  Die  untersuchten  Personea  gehörten  den  verschiedensten  Alters- 
klassen an,  zeigten  in  Bezug  auf  körperliche  Entwicklung  und  Gesundheits- 
zustand grosse  Verschiedenheit,  vor  allem  boten  auch  die  Functionen  der 
Augen  speciell  die  Sehschärfe  grosse  Abwechslung. 

Bei  manchen  Individuen  genügte  4 — 6maliges  Umdrehen,  bei  manchen 
trat  das  Phänomen  erst  nach  öfterem  Umdrehen  auf.  Die  deutliche  Her* 
vorbringung  des  Nystagmus  überhaupt  gelang  ziemlich  leicht  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle. 

Die  einzelnen  Zuckungen  erfolgten  bei  den  verschiedenen  Individnen 
in  nicht  ganz  gleicher  Weise;  einmal  gingen  sie  in  rascher  Aufeinanderfolge 
vor  sich  und  waren  dann  die  einzelnen  Zuckungen  weniger  ausgiebig,  d.  h. 
von  geringerer  Excnrsion,  in  anderen  Fällen  erfolgte  zuerst  ein  mehr  oder 
minder  deutliches  Abweichen  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Person  sich 
drehte,  worauf  dann  ziemlich  ausgiebige,  langsam  hinter  einander  erfolgende 
Gontractionen  in  entgegengesetzter  Sichtung  eintraten. 
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Aach  die  Zahl  der  nystagmusartigen  Znokniigen  bei  gleicher  Anzahl 
nnd  Geschwindigkeit  der  Umdrehung  zeigte  in  geringen  Grenzen  schwan- 
kende \'er8ühiedenheit.  —  Die  durchschnittliche  Zeitdauer  bis  zum  voll- 
stSndigen  Wiederverschwinden  der  Zackungen  betrug  ca.  V4  Minute. 

Ausser  einem  später  zu  bescheribenden  Falle,  bei  welchem  nur  von 
einer  ganz  geringen  conjugirten  Deviation  die  Rede  sein  kann,  erwähne 
ich  hier  drei  verschieden  gelagerte  Fälle,    die  obiges  Phänomen  zeigten. 

Der  erste  betrifft  ein  18jähriges,  massig  gut  entwickeltes  Mädchen 
mit  beiderseits  in  Folge  abgelaufener  Iridocyditis  hochgradig  herabgesetztem 
Sehvermögen.  Nach  6 — Smaligem  TJihdreheu  erfolgte  deutlichste  langsam 
sich  vollziehende  conjugirte  Deviation  nach  der  Richtung  der  Umdrehung, 
worauf  5 — 8  ergiebige  Gontractionen  der  Antagonisten  eintraten  und  zwar 
so  lange,  bis  die  Normalstellung,  d.  h.  geradeaus  gerichtete  Blioklinie  bei 
medianer  Kopfhaltung  erreicht  war. 

An  einem  zweiten  Falle,  einer  20jährigen  gut  entwickelten  Patientin 
mit  normalen  Functionen  der  Augen,  bei  welcher  ophthalmoscopisch  beider- 
seits Stauungspapille  constatirt  wurde  und  beider  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  Tumor  cerebelli  handelt,  zeigten  sich  fast  die  gleichen  Verhältnisse. 
Bei  beiden  trat  die  conjugirte  Deviation  etwas  deutlicher  bei  der  Rechts. 
Umdrehung  in  Wahrnehmung.  Inwieweit  dies  vielleicht  Zufall  war  oder 
durch  weitere  Untersuchungen  eine  Erklärung  findet,  lasse  ich  dahingestellt. 
—  Etwas  ausführlicher  erwähnenswerth  halte  ich  den  dritten  Fall,  die 
16jährige,  ziemlich  schwächliche  Patientin  Zöller,  die  ebenfalls  in  Folge 
intracranieller  Neubildung  beiderseits  Stauungspapille  darbot  und  bei  welcher 
links  Amaurose  bestand,  während  rechts  noch  Vio  Sehvermögen  erhalten 
war  bei  nasaler  Hemianopsie.  —  Drehte  ich  die  Patientin  rasch  drei 
bis  viermal  rechts  um  und  forderte  ich  dann  dieselbe  auf,  bei  median  ge- 
haltenem Kopfe  geradeaus  zu  blicken,  so  traten  rasch  hinter  einander  er- 
folgende, nicht  sehr  ausgiebige  Zuckungen  nach  links,  d.  h.  erste  Zuckung 
nach  links  auf,  worauf  die  Augen  immer  wieder  nach  rechts  abwichen. 
Letztere  Erscheinung  trat  nijht  am  dentlichsten  zu  Beginn  der  Zuckungen, 
in  welche  Zeit  die  Aufforderung,  geradeaus  zu  blicken,  fiel,  hervor,  sondern 
sie  wurde  nach  den  ersten  2  *ö  Zuckungen  etwas , deutlicher,  um  allmählich 
mit  den  nyctatischen  Bewegungen  zu  verschwinden.  —  Drehte  ich  die  Pa- 
tientin rechts  herum,  bis  sie  leicht  schwindelig  wurde,  etwa  ftlnf  bis  sechs- 
mal, ganz  gleichgültig,  ob  bei  offenen  oder  geschlossenen  Augen,  dann  trat 
die  conjugirte  Deviation  nach  rechts  sofort  deutlich  in  Erscheinung  und  er- 
folgten von  dieser  aus  die  nystagmusartigen  Schwingungen  nach  links.  — 
Drehte  ich  die  Patientin  nach  links  herum,  dann  traten  die  Zuckungen 
geradeso  wie  oben  erwähnt,  nur  nach  rechts  auf  jedoch  auch  bei  längerem 
Drehen  erfolgte  nur  eine  höchst  minime  Abweichung  des  rechten  Auges 
nach  links,  während  das  linke  Auge  überhaupt  nicht  über  die  Mittellinie 
nach  links  abwich.  Beim  Senken  der  Blickebene  traten  die  erwähnten 
Verhältnisse  viel  weniger  deutlich  hervor  und  der  ganze  Prooess  lief 
rascher  ab. 

Für  eine  Rückenmarkserkranknng,  speciell  für  Friedreich's  hereditäre 
Ataxie,  waren  bei  keiner  der  untersuchten  Persönlichkeiten  Symptome  vor- 
banden.     Ich    glaubte    eine    solche    Erkrankung   desshalb    aussohliessen    zu 
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müssen,  da  fast  ganz  der  gleiche  Symptomenoomplex  vor  oa.  2  Jahren  von 
Mendel  nnd  in  jüngster  Zeit  von  R.  Geigel  als  characteristisch  resp.  patho- 
gnomonisch  für  die  eben  erwähnte  Erkrankung  aufgefasst  wurde. 
Wie  findet  nnn  genanntes  Phänomen  seine  Erklärung? 

Die  Angaben  verschiedener  Patienten^  dass  die  Gegenstände  der 
Aussenwelt  nach  den  Umdrehungen  sich  vor  ihren  Augen  hin  nnd  her  be- 
wegten,  liesse  an  einen  dadurch  reflectorisch  erregten  Nystagmus  denken. 
Bei  dieser  Annahme  roüsste  aber  dann  diese  Scheinbewegung  eine  constante 
sein  nnd  man  müsste  erwarten,  dass  Verbinden  oder  Schluss  der  Augen 
irgend  eine  Einwirkung  auf  das  Phänomen  hätte.  Ich  habe  daher  ebenso 
wie  Geigel  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  sich  um  einen  durch  Schein- 
bewegung   der  Aussenwelt  reflectorisch  erzeugten  Nystagmus    nicht  handelt. 

Eine  durch  die  Umdrehung  veränderte  FlUssigkeitsströmnng  im  Ange 
anzunehmen  zur  Erklärung  obiger  Erscheinungen  dürfte  wohl  nicht  an- 
gängig  sein. 

Auf  die  von.  EreidP)  an  Taubstummen  gemachten  Versuche  werde  ich 
an  anderer  Stelle  zurückkommen.  Derselbe  kam  auf  Grund  seiner  Versuche 
zu  der  Annahme,  dass  die  bei  Drehung  des  Kopfes  und  des  Körpers  com- 
pensatorisch  ausgeführten  Bewegungen  von  den  Bogengängen  ausgelöst 
werden.  Auch  die  von  Koranyi^j  und  Loeb  angestellten  Versuche  an  Ka- 
ninchen will  ich  hier  nur  kurz  und  theilweise  berühren.  Dieselben  beobach- 
teten, dass,  wenn  sie  ein  Kaninchen  in  Primärstellung  auf  einer  horizontalen 
Unterlage  befestigten,  welche  um  eine  verticale  Achse  drehbar  war,  bei 
demselben  während  der  Drehung  die  Augen  in  entgegengesetzten  Nystagmus, 
nach  der  Drehung  in  gleichgerichteten  Nachnystagmns  geriethen. 

Mir  erscheint  folgende  Erklärnng  ganz  plausibel: 

Unwillkürlich  haben  wir  das  Bestreben  jeder  Körper,  oder  Kopf- 
bewegung ge wisser massen  contruHirend  mit  einer  entsprechenden  Augen- 
bewegnng  vorauszueilen,  sicherlich  eine  der  Körperbewegung  gleichgerichtete 
Mitbewegnng  der  Augen  erfolgen  zu  lassen.  Es  gelangt  also  ein  Impals 
vom  Centralorgan,  d.  h.  den  Centren  für  associirte  Bewegungen  zu  den  der 
betreffenden  Körper-  der  Kopfbewegung  dienenden  Augenmuskeln.  Wieder- 
holt sich  nun  dieser  Impuls  rasch  hinter  einander,  so  wird  dadurch  eine 
Cumulativwirkung  erzengt,  welche  sich  dahin  äussern  wird,  dass  eine  ener- 
gischere, länger  vorhaltende  Innervation  der  betrefiPenden  Muskeln  Platz 
greift,  während  welcher  die  Augen  entsprechend  abweichen  oder  wenigstens 
abzuweichen  suchen. 

Dahingegen  werden  die  Antagonisten  in  einen  Erschlaffungsznstand 
übergehen.  Hört  nun  dieser  Innervationsimpuls  auf,  wie  dies  der  Fall  ist, 
wenn  wir  nach  der  Umdrehung  das  Individuum  auffordern,  bei  median  ge* 
stelltem  Kopfe  geradeaus  zu  blicken,  so  wird  sich  natürlich  der  frühere 
Gleichgewichtszustand  der  Muskeln  wieder  herstellen  und  zwar  geschieht 
dies  durch  ruckweis  erfolgende  Contractionen  der  Antagonisten,  die  natürlich 
in  der  der  conjugirten  Deviation  entgegengesetzten  Richtung  erfolgen. 

*)  Kreidl,  A.  Beiträge  zur  Physiologie  ilt^s  Ohrlabyrinths  av.f  (inmd  von  Ter- 
suc.en  an  Tauhstunimcu.     Arch.  f.  d.  ps.  Tliysiol..  lid.  ol,  S.  lli). 

-)  Koranyi,  A.  v.  u.  Loeb  J.  l'ebor  Stör  ni!:en  dor  couiiHiisatorisohen  und  spon- 
tanen Bewet^un^on  nach  Vorletziuig  dos  (Wl.irns.  Arch.  1.  d.  gcs.  Pbvsiol.  48, 
S.  V23. 
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Auch  der  eigenartig  gelagerte  Fall  Zöller  bietet  diesem  Erklärongs- 
versuche  keine  Schwierigkeit,  indem  wir  annehmen,  dass,  zumal  da  die 
linksseitige  Amaurose  nnd  die  nasale  Hemiopie  des  rechten  Auges  schon 
länger  in  diesem  Falle  bestehen,  das  Gentrum  das  Interesse  seit  längerer 
Zeit  verloren  hat,  den  Kopf-  resp.  Körperbewegungen  nach  links  zu  folgen. 
Es  erfolgt  desshalb,  was  ja  wohl  angenommen  werden  darf,  ein  schwächerer 
[nnervationsimpuls  zu  den  betrefifenden  Augenmuskeln,  der  eben  nicht  ans- 
reicht,  eine  ebenso  deutlich  wahrnehmbare  Störung  des  Gleichgewichts- 
zustandes der  Muskeln  hervortreten  zu  lassen,  wie  dies  bei  der  Bewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  der  Fall  ist.  —  Im  grossen  Ganzen  wird 
es  wohl  der  Fall  sein,  dass,  je  labiler  der  Gleichgewichtszustand  des  Muskel- 
Systems  wie  bei  schwächlichen,  nervösen,  zu  Schwindel  neigenden  Individuen 
ist,  um  so  prompter  und  auch  anhaltender  obiges  Phänomen  zu  Tage 
treten  wird. 


III. 

Psychose  und  Typhus. 

Earze  Mittheilung  von  Dr.  Klinke,  II.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  Tost  0.  S. 


Der  Einfluss  typhöser  Erkrankungen  auf  bestehende  geistige  Störungen 
ist  in  früheren  Jahren  vielfach  erörtert  worden,  während  die  Litteratur- 
angaben  neuerer  Zeit  über  dasselbe  Thema  anscheiuend  spärlicher  fliessen 
und  das  wohl  hauptsächlich  desshalb,  weil  der  schlimme  Gast  gegenwärtig 
in  Anstalten  viel  seltener  geworden  ist.  Eine  kleine,  in  der  hiesigen  Irren - 
pflegestation  im  Verlauf  des  letzten  Jahres  aufgetretene  Typhusepidemie  gab 
mir  Gelegenheit,  in  einer  Anzahl  meist  vorgeschrittener  Psychosen  die  Ein- 
wirkung auf  die  Psyche  zu  beobachten.  Während  bei  den  ersten  Krank- 
heitsfällen anfangs  ein  günstiger  Einfluss  sich  geltend  machte,  zeigte  sich 
leider  nur  zu  bald  wieder  eine  Verschlimmerung  des  psychischen  Vorhaltens 
resp.  ein  Zurücksinken  auf  den  alten  Zustand,  eine  Erfahrung,  welche  auch 
meine  weiteren  Beobachtungen  sämmtlich  bestätigten. 

Von  den  im  Ganzen  constatirten  16  sicheren  Fällen  von  Typhus  be- 
traf einer  eine  Wärterin,  ist  also  hier  ganz  auszuschalten,  einer  einen  Epi- 
leptiker, der  sofort  nach  der  Beurlaubung  von  hier  erkrankte,  su  Hanse 
aber  anscheinend  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  nicht  erfnhr;  die 
übrigen  vertheilen  sich  auf  fünf  Männer  nnd  nenn  Frauen.  Vier  von 
den  Frauen  starben  in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung.  Die  Infections- 
quelle  konnte  leider  bis  heute  noch  nicht  sicher  aufgedeckt  werden.  Die 
ersten  Fälle  erkrankten  einzeln  in  längeren  Zwischenräumen,  die  späteren 
mehr  gruppenweise.  Für  eine  Localisirung  der  Infectionsquelle  spricht  der 
Umstand,  dass  die  befallenen  Kranken  sämmtlich  demselben  Stockwerk  des 
Gebäudes,  resp.  denselben  Abtheilungen  angehörten.  Die  Behandlung  war 
zumeist  eine  rein  exspectative.  Fiebermittel  wurden  nur  in  geringer  Menge, 
Bäder  nur  einmal  in  einem  Falle  verabreicht.  Was  die  Art  der  psychischen 
Formen  bei  deuErkrankten  anlangte,  so  ist  benterkenswerth,  dass  es  sich  ent- 
weder   um     intrapsychische   Afunctionen   nnd    Parafunctionen    oder   psyoho- 
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sensorische  Anästhesieen  resp.  Parästbesieen  (Wernicke,  Berl.  El.  1892, 
Nr.  23)  handeltf  d.  h.  um  Formen  mit  mehr  oder  weniger  mangelnder  Be- 
wegung, 80  dass  durch  die  Verlangsamung  oder  anderweitige  Störung  in 
der  Ernährung  die  Infection  gleichsam  begünstigt  zu  werden  schien.  Ohne 
Einfluss  war  die  typhöse  Erkrankung  in  7  Fällen,  von  vortlbergehender 
Besserung  gefolgt  in  4  Fällen,  während  3  Kranke  eine  Versohlecbterung 
ihres  psychischen  Verhaltens  zeigten. 

Von  einer  genaueren  Schilderung  aller  beobachteten  Fälle  sehe  ich 
hier  ab  und  begnüge  mich  damit,  einige  besonders  prägnante  kurz  zn 
skizziren . 

Beob.  I.  Hermann  M.,  Elsenbahnarbeiter,  20  Jahre  alt,  hier  aufgen. 
d.  cO.  10.  90.  Stammt  von  gesunden  Eltern,  war  stets  phlegmatisch, 
lernte  in  der  Schule  schlecht,  hielt  in  der  Lehre  nirgends  lange  aus.  Be- 
sonders aufiPällig  seit  Herbst  1889,  arbeitete  nichts  mehr,  lief  häufig  fort, 
wollte  Küfer  werden,  klagte,  er  müsse  sterben,  wollte  sich  aufhängen.  Seit 
Herbst  1890  ganz  still,  gab  keine  Antwort  mehr  oder  sprach  verwirrt.  In 
der  Anstalt  still,  stiert  er  vor  sich  hin,  ist  unsauber,  antwortet  nicht.  Am 
8.  6.  91  erkrankt  er  an  Typhus.  Ist  lebhafter,  hallncinirt  mehr,  sieht  viel 
an  der  Decke  herum.  In  der  zweiten  Fieberwoche  giebt  er  gelegentlich  eine 
Antwort,  spricht  au(h  spontan  einzelne  Worte.  Nach  dem  Verlassen  des 
Bettes  macht  Patient  einen  recht  günstigen  Eindruck,  scheint  interessirt, 
erkundigt  sich  häufig  nach  seiner  Mutter,  hat  keine  Erinnerung,  dass  sie 
ihn  während  des  Typhus  besucht  hat.  Für  die  letzten  4 — 5  Jahre  seines 
Lebens  scheint  ihm  überhaupt  jede  Erinnerung  zu  fehlen.  Orientirt  sich 
mehr  und  mehr,  wei^s  Tag  und  Datum,  will  Zeitung  lesen,  schreibt  (am 
25.  Juli)  folgenden  Brief  an  seine  Mutter: 

„Liebe  Mutter  so  wie  so  sie  möchten  so  gut  so  bald  wie  möchlich 
etwas  Schicken,  vie  Grüsse.  von  mir.  Seit  dieser  Zeit  als  ich  krank 
noch  ein  bisel  beser  da  kunt  ich  nicht  mitmachen  jetzt  bin  ich  wieder  völlich 
gesund.  Auch  an  den  Josef  meinen  Bruder  den  lasse  ich  wiele  mal  Grttasen 
and  noch  Schicken  von  Wurst  Schinken  Kuchien.  Meine  Mutter  es  rent 
mich  dich  so  verlassen  zu  haben  den  das  ist  keine  Schlechte  sondern  gnte 
Mutter  mich  wiele  Gruse  an  dich  so  meine  Vater. ^ 

Eine  Zeit  lang  konnte  er  auch  mit  leichten  Arbeiten  beschäftigt  wer* 
den.  Bald  aber,  von  Anfang  August,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand 
wieder,  er  wird  interesselos,  klagt  viel  über  Kopfschmerzen,  weint  häufig, 
verlangt  nach  seiner  Mutter.  Von  September  ab  völlig  stnporös,  giebt  keine 
Auskunft  mehr,  macht  einen  verblödeten  Eindruck. 

Bis  heutigen  Tages  ist  sein  Verhalten  unverändert  dasselbe  geblieben. 

Beob.  IL  Lorenz  A.,  26  Jahr,  aufgen.  d.  5.  9.  90.  Beginn  der 
Krankheit  vor  etwa  3  Jahren«  Kam  aus  der  Arbeit  nach  Hanse,  zeigte 
ein  äusserst  albernes  Verhalten,  schwatzte  Unsinn,  arbeitete  nichts  mehr, 
trieb  sich  herum,  legte  Steine  aufs  Bahngeleis.  Hier  in  der  Anstalt  völlig 
theilnahmslos,  hält  sich  ntets  für  sich,  giebt  niemals  Auskunft.  Am  24. 10. 90. 
Typhus.  Am  29.  11.  fieberfrei.  Mit  dem  Nachlassen  des  Fiebers  etwas 
mittheilsamer,  zeigt  aber  keine  Krankheitseinsicht,  hat  für  die  letzten  4  bis 
5  Jahre  keine  rechte  Erinnerung.  Weiss  z.  B.  nicht,  dass  er  Soldat  ge- 
wesen ist.     In  den  folgeqdeii  Woghep  nimmt  die  Besserung  noch  etwas  fo. 
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fpeciell  zeigt  sioh  das  (fedächtniss  etwas  besser,  so  dass  er  sich  anf  das 
Regiment,  in  dem  er  diente  und  auf  seinen  Hauptmann  zu  erinnern  weiss, 
nnr  föllt  ihm  nioht  ein,  wesshalb  er  als  Invalide  entlassen  wurde.  Etwa 
6 — 8  Wochen  nach  der  Entfieberung  wieder  das  frühere,  stnporöse,  interesse- 
lose  Verhalten,  das  bis  heute  anhält. 

Beob.  III.  PauUne  T.,  25  Jahre  alt.  Ein  Bruder  ebenfalls  geistes- 
krank.  Sie  selbst  seit  3  Jahren  psychisch  krank,  angeblich  in  Folge  strenger 
Kftlteeinwirkung.  Scheu  und  ängstlich,  sprach  von  Todtschlagen,  später 
ganz  still,  ohne  jedes  Interesse. 

Aufnahme  am  3.  10.  91.  Sitzt  zusammengekauert  da,  hält  den  Kopf 
stets  nach  unten  gesenkt,  halb  nach  rechts  gedreht,  die  Augen  geschlossen, 
giebt  keine  Auskunft.  Am  15.  12.  91  Typhus.  Keine  Einwirkung  auf 
die  Psyche.  Behält  auch  im  Bett  stets  dieselbe  Lage  und  eigenthümliche 
Haltung  des  Kopfes  inne.  Auch  nach  dem  Eintritt  in  die  Beconvalescenz 
unverändert. 

Beob.  IV.  Henriette  H.,  Nähterin,  33  Jahre  alt,  aufg.  d.  lO.  12.  91. 
Srankheitsbeginn  liegt  etwa  um  6  Jahre  zurück.  Ursache  angeblich  nn. 
glflcklicbe  Liebe.  Seit  einem  halben  Jahre  Grössenideen,  ausser  Verfolgungs- 
tind  Vergiftungswahn.  Anspruchsvoll  in  ihrem  Wesen,  ist  Kaiserin,  Her- 
zogin, die  Geliebte  des  Königs,  wird  von  kleinen  schwarzen  Geisterchen 
^erfolgt,  ihr  das  Blut  abgezogen,  das  Herz  herausgerissen.  Typhus  am  21. 
Jan.  1892.  Während  des  Fiebers  werden  Wahnvorstellungen  nioht  ge- 
äussert.  In  der  Reconvalescenz  um  so  stärkeres  Hervortreten  von  Gesichts- 
täuscbnngen,  unter  Aeusserungen  der  früheren  Wahnideen. 

Beob.  V.  Martha  K.,  Dienstmädchen.  Bereits  1882  vorübergehend 
geisteskrank.  Anf.  Nov.  88  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung.  Schweigsam, 
bewegte  sioh  sehr  langsam,  später  lebhafte  Angstzustände,  abwechselnd  mit 
sogenannten  catatonen  Symptomen  (Verbigeration,  pseudospontanen  Beweg- 
ungen). Nach  1^/2  Jahren  Besserung.  Später  baldige  Verschlimmernng, 
Gehörstänschungen,  Beeinträchtigungswahnvorstellungen,  enorme  Reizbarkeit. 
Bioiselbst  aufgenommen  d.  16.  1.  92.  Ruhig,  freundlich,  bescheiden,  fleissig. 
Im  Februar  leichte  Typhuserkrankung.  Erhebl.  Verschlimmerung  des  psych. 
Verhalttns,  hypochondrische  Ideen,  sie  sei  verfault,  müsse  sterben,  will  den 
Pastor  haben,  die  linke  Seite  sei  eingefallen,  habe  keiniin  Herzschlag  mehr, 
es  riecht  nach  Leichen  etc.  Nach  dem  Nachlass  des  Fiebers  in  etwa  acht 
Tagen  Besserung  und  status  quo  antea. 

Beob.  VI.  Martha  KL,  22  Jahre  alt.  Erblich  belastet.  Aufg.  30. 
Nov.  91.  Anfang  1890,  ebenso  im  Beginn  1891  Fall  auf  den  Hinterkopf, 
im  Januar  1890  Influenza.  Fühlte  sich  damals  sebr  krank,  fürchtet  sterben 
zu  müssen.  Blieb  trübe  gestimmt,  unlustig  zur  Arbeit.  Später  traten  zeit- 
weise  Aufregungszustände  ein,  mit  Singen  und  Beten.  Hierselbst  stnporös. 
Ende  Januar  Typhus.  Schwere  Infection.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Muskeln,  Extremitäten  starr  gestreckt,  schreit  häufig  auf,  bringt  einzelne 
lallende  Laute  heraus,  bleibt  nnverstäudlich,  giebt  keine  Auskunft.  Aach 
nach  Eintritt  in  die  Genesung  psychisch  unverändert. 

Von  der  Mittheilung  der  übrigen  Fälle  nehme  ich  Abstand  und  be- 
gnüge mich  mit  dem  Hinweis,  dass  bei  den  epileptischen  Kranken  die 
Krgmpfanfl^llQ    der  Zahl    pnd   Inteosits^t   nach   während   dea  Fiebers   ebenso 


Digitized  by 


Google 


—    492     — 

wie  vorher  auftraten,  dass  ein  sonst  rahiger  Idiot,  der  nie  sprach,  während 
der  Typhuserkranknng  sehr  ängstlich  sich  geberdete,  sehr'  viel  schwätzte 
nnd  ZQ  sterben  fürchtete  nnd  dass  ferner  ein  Gehörshallncinant  in  der  ersten 
Zeit  des  Fiebers  eine  vermehrte  Reizbarkeit  und  ein  sehr  abweisendes  Ver- 
halten darbot.  Eine  stuporöse  Kranke  endlich,  die  früher  nie  gesprochen 
hatte,  änssei-te  kurz  vor  dem  Tode,  sie  sterbe  gern  und  sei  froh,  von  ihrem 
Manne  fern  zu  sein,  der  sie  gemisshandelt  habe. 

Die  Anzahl  der  Beobachtnngen  ist  eine  zu  kleine,  als  dass  sich  daraus 
irgend  welche  sichere  Schlüsse  bezügU^'h  des  günstigen  oder  ungünstigen 
Einflusses  des  Typhus  auf  bestehende  Psychosen  ira  Allgemeinen  ziehen 
Hessen.  Zu  beachten  bei  dem  hierselbst  constatirten  recht  wenig  günstigen 
Einfluss  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  ausnahmslos  um  bereits  Jahre  lang 
bestehende,  meist  stuporöse,  vorgeschrittene  nnd  unheilbare,  d.  h.  verblödete 
Fälle  handelte  (cfr.  die  Beobachtungen  von  Wille,  Gaye,  Bath),  doch  haben 
Andere  auch  bei  derartigen  vorgeschrittenen  secundären  Zuständen  Besser- 
ungen nnd  seihst  Heilungen  beobachtet  (Fiedler).  Indem  ich  von  dem  Ein- 
fluss anderer  Infectionskrankheiten  auf  bestehende  Psychosen  hier  ganz  ab- 
sehe und  auf  die  am  Sehiuss  mitgetheilte  Zusammenstellung  der  mir  zu- 
gänglich gewordenen  Litteratur  hinweise,  will  ich  kurz  noch  der  Frage 
näher  treten,  worin  gerade  die  mehr  oder  weniger  günstige  Einwirkung  des 
Typhus,  wie  sie  namentlich  von  Nasse  hervorgehoben  wurde,  nach  der  An- 
schauung der  /erschiedenen  Autoren  beruhen  mag.  Je  nachdem  die  einen 
eine  Aenderung  bezw.  Besserung  gerade  auf  der  Höhe  des  Fiebers  (Bienecker) 
oder  erst  nach  der  Entfieberung  eintreten  sahen,  sollte  der  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Blntbewegung  das  günstige  Moment  sein,  resp.  die  dem 
Fieber  folgende  Anaemie  die  bestehende  Hypera^mie  und  seröse  Infiltration 
des  Gehirns  beseitigen.  Rienocker  glaubte,  dass  durch  die  Fieberwärme  die 
krankhaft  vermehrten  Leitnngswiderstände  überwunden  würden ,  andere 
(Rühle)«  die  Intoxication  selbst,  das  Typhusferment  (Griesinger,  Lieber- 
meister, citirt  bei  Batb)  habe  einen  directen  Einfluss  auf  die  Nervenmasse. 
Nach  Fiedler  läge  in  der  veränderten  Ernährung  des  Gehirns:  Hyperaemie 
in  den  einen,  Anaemie  in  den  anderen  Fällen  die  begünstigende  Ursache, 
naob  der  Anschauung  von  Birch- Hirsch feld  finde  ein  der  Mauserung  ähn- 
licher Process  statt,  nach  Landerer  sei  wesentlich  die  Veränderung  der  Blat- 
Stromgeschwindigkeit  und  die  dadurch  bedingte  Besserung  d^r  Ernährungs- 
störung, während  Lehmann  in  dem  veränderten  Blutlauf  und  der  temporären 
Steigerung  desselben  die  Ursache  des  günstigen  Effectes  sieht  und  endlich 
Wilierding  sich  wieder  allein  für  die  günstige  energische  Blutzufahr  zum 
Gehirn  entscheidet. 

Nach  meiner  Ansicht  müssen  bei  den  Fällen,  in  denen  eine  günstige 
heilende  oder  bessernde,  dauernde  oder  nur  vorübergehende  Wirkung  der 
Typhuserkrankung  bei  Psychosen  folgt,  eine  ganze  Anzahl  von  Factoren 
Berücksichtigung  finden.  Zunächst  wird  die  Art  der  bestehenden  psychischen 
Erkrankung,  die  Zeit  ihres  Bestehens,  überhaupt  die  Möglichkeit,  dass  in 
den  geschädigten  Hirnprovinzen  eine  Rückkehr  zum  status  vor  der  Erkrao- 
kung  oder  wenigstens  eine  Annäherung  an  denselben  noch  stattfinden  könne, 
zu  beachten  sein.  Insofern  werden  voraussichtlich  frische  Erkrankungen 
günstiger  beeinflusst  werden,    als  alte,   Jahre   Ising   bestehenden  FäUe.    I^ 
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Einfiass  der  veränderten  Circulation  oder  der  Fieberwärme  kann  allein 
nicht  das  wirksame  Moment  sein,  so  wesentlich  auch  die  Blatbesohaffenheit 
nnd  das  Verhalten  der  Blutcircnlation  überhaupt  ist.  Jedenfalls  wirken 
hier  noch  chemische  Factoren  mit  nnd  vielleicht  sind  es  die  nach  den 
Daueren  Imprägnationsmethoden  (Golgi,  Bamon  y  Cajal)  in  so  ausgezeich- 
neter Weise  darstellbaren  Dendriten fortsätze  (welche  nach  Anschauung  einer 
Beihe  von  Forschern  der  Ernährung  dienen),  die  hier  eine  hervorragende 
vermittelnde  Bolle  übernehmen.  Trotz  aller  Fortschritte  der  Technik  auch 
in  der  Darstellung  pathologisch-anatomischer  Präparate  (Nissl)  eröffnet  sich 
hier  noch  ein  weites  Arbeitsfeld.  Jedenfalls  aber  war  es  kein  Geringerer, 
als  Meynert,  der  gerade  das  Stadium  von  Gehirnen  von  Typhusleichen  als 
besonders  erspriesslioh  empfohlen  hat.  Sodann  müsste  bei  jedem  Falle  intra 
yitam  Beschaffenheit  und  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  fest- 
gestellt werden.  Derartige  Untersuchungen  liegen  aber  meines  Wissens  bei 
Geisteskranken  überhaupt  noch  nicht  vor.  Dass  unter  dem  Einfluss  der  In* 
fection  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  stattfindet,  dass  die 
Vermehrung  der  Lenkooyten  zur  Zeit  der  Krisis  ihren  Höhepunkt  erreicht 
(Botkin),  ist. für  eine  Reihe  von  In fectionskrank heilen  neuerdings  nach- 
gewiesen. Gerade  der  günstige  Einfluss  des  Typhus  würde  sich  vielleicht 
so  erklären,  dass  in  Folge  des  lange  Zeit  andauernden  Fiebers  und  der  lang. 
Samen  Bildung  der  antitoxisch  wirkenden  Stofle  die  Blut  Veränderungen  sich 
nachhaltender  geltend  machen  und  so  eine  langsame,  andauernde  Wirkung 
auf  die  Nervensubstanz  möglich  wird.  Dem  gegenüber  stehen  freilich  Fälle, 
wo,  wie  beim  Erysipel,  ein  kurzer  Fiebei*zustand  schon  günstig  wirkt,  aller- 
dings, wie  es  scheint,  nur  in  noch  ziemlich  frischen  psychischen  Er- 
krankungen. 

Die  Besserung  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  —  das  haben  meine 
Beobachtungen  übereinstimmend  mit  den  früher  mitgetheilten  ergeben  (Wille) 
—  erweist  sich  in  der  Regel  als  trügerisch,  ist  nur  eine  vorübergehende 
und  von  kurzer  Dauer.  Trotzdessen  aber  muss  man  der  oft  beobachteten, 
namentlich  in  frischen  Erkrankungen  oft  erwiesenen  Thatsache,  dass  Psy- 
chosen durch  fieberhafte  Erkrankungen  (oder  auch  durch  andere  geringfügige 
Aendemngen  der  Ernährung  irgend  welcher  Art)  günstig  beeinflusst  werden 
können,  bei  der  im  Ganzen  herzlich  wenig  erfolgreichen  Therapie  psychischer 
Processe  überhaupt  entschieden  Rechnung  tragen  und  jeden  derartigen  gün- 
stigen  Effect  eingehend  beachten  resp.  nachzuahmen  suchen.  Der  früher 
beobachtete  günstige  Einfluss  der  Malaria  auf  Geisteskrankheiten,  der  zu 
dem  absurden  Vorschlage  führt,  Irrenanstalten  in  Wechselfiebergegenden  zu 
errichten  (Röster),  dürfte  sich  in  Zukunft  bequemer  studiren  lassen,  falls  es 
gelingen  sollte,  mit  den  Erankheitserzeugeru  der  Malaria  Impfungen  vorzu- 
nehmen nnd  falls  sich  der  von  Golgi  neuestens  mitgetheilte  heilende  Einfluss 
des  viel  versuchten  Chinin  des  weiteren  bestätigen  sollte.  Und  wie  Lan- 
derer, erinnernd  an  die  früher  gemachten  günstigen  Erfahrungen  mit  Haar- 
seil nnd  Moxen  Impfungen  mit  Erysipelcokken  vorzunehmen  räth,  liessen 
sich  in  Zukunft  vielleicht  an  geeigneten  Fällen  künstlich  erzeugte  andere 
Infeotionskrankheiten  nnd  deren  Wirkungen  studiren,  wenn  erst  die 
Fortschritte  der  Baoteriol  ogie  die  sichere  Handhabung  der  antitoxisob  wir- 
kenden  Stoffe    ermöglichen     sollten.     Des    historischen  Interesses   wegen  er- 
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wähne  ich  zum  Schloss  noch  die  Versuche  von  Eöstl  and  Sponholz  (cit  bei 
Willerding),  welche  eine  Zeit  lang  jede  Psychose  revaccinirten,  des  weiteren 
aber  bei  der  absoluten  Erfolglosigkeit  bald  davon  Abstand  nahmen. 


Litteratur. 

1.  Allg.  Zeitschrift  für  Psych.,  Band  7,  Heft  4,  Hiscelien  S.  685. 
Heilang  einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Epilepsie  bei  einem 
24jährigen  Mädchen  in  Folge  eines  schweren  Typhas,  von  Priejn 
beobachtet  (Rhein.  Monatsschrift  1850,  Jani,  S.  336J.  Besserang 
des  IntellectSi  Bess.  der  Lähmang. 

2.  Ibid.,  Bd.  9,  H.  2.  Dr.  Gaye,  Schilderung  eines  in  der  Anstalt 
bei  Schleswig  1846  und  47  epidemisch  aufgetretenen  gastrischen 
und  typhösen  Fiebers.  Geringer  Einflass,  wenige  Besserungen, 
def.  in  frischen,   vorttbergehend  in  älteren  Fällen. 

3.  Ibid.,  Bd.  12,  H.  3.  Dr.  Schäffer,  Mittheil,  über  eine  Brechruhr 
epidemie  in  Z wiefalten.  Auf  die  Psyche  nicht  der  geringste 
Einfluss. 

4.  Ibid.,  Bd.  21,  H.  1.  Nasse,  Neue  Beob.  über  den  Einfluss  des 
Wechselfiebers  aaf  d.  Irresein.  2  Genes.,  mehrere  dauernde 
Besserungen. 

5  Ib.,  Bd.  26,  H.  6.  Nasse,  über  Typhus  und  Irresein.  Von  23 
Kranken  10  genesen,  5  dauernd,  2  vorttbergehend  gebessert. 

6.  Ib.,  Bd.  27,  H.  1.  Nasse,  über  die  Bezieh,  zwischen  Typhus  an<l 
Irresein.     ^Der  Typhus  wirke  günstig  ein*. 

7.  Ibid.  Bd.  22,  H.  1.  Wille,  der  Typhus  bei  Geisteskrankheiten. 
2  starke  Epidemien  beob.  Wenige  frische  Fälle  günstig  beein- 
flusst.  Bei  den  secund.  Fällen  unter  29  im  Ganzen  19  Besser- 
ungen (vorübergehend).     Bei  einer  Epilept.  hören  die  Krämpfe  auf. 

8.  Ibid.,  Bd.  27,  H.  4.  Wille,  der  Typhus  bei  Geisteskranken.  Von 
14  Fällen  nur  2  günstig  beeinflnsst. 

9.  Ibid.,  Bd.  29.  H.  1.     Rienecker,  Fieberpsychosen. 

10.  Ibid^  Bd.  29,  H.  8.  Rühle,  über  den  Einfluss  somat.  Krankheiten 
auf  die  Psyche. 

11.  Ibid ,  Bd.  31,  H.  2.  Sponholz,  die  Cholera  asiatica  in  der  An- 
stalt Soraü.  Nur  ein  Fall  zeigte  oine  wirkl.  Remission,  bei  den 
anderen  Einfl.  sehr  gering. 

12.  Ibid.,  Bd.  37,  H.  2.  Fiedler  (cfr.  deutsch,  med.  Wochenschrift 
1880,  Nr.  8)*  4  Genesungen  nach  fieberhaften  Erkrankungen, 
2  nach  Typhus,  eine  Manie,  eine  Paranoia,  eine  nach  Scharlach 
(Paranoia),  eine  nach  Pneumonie  (Cerebralparalyse). 

13.  Ibid.,  Bd.  41,  H.  3.  Rath,  über  eine  Typhusepidemie  in  der 
Anstalt  Osnabrück.  Von  24  Kranken  5  geheilt,  10  gebessert, 
2  Todesfälle. 

14.  Ibid.,  Bd.  41,  H.  4.  Landerer,  Heilung  einer  Psychose  unter  dem 
Einflnss  eines  Erysipels  des  Kopfes. 

15.  Ibid.,  Bd.  4'S,  H.  3.  Lehmann,  zur  Frage  über  den  günstigen 
Einflnss  acuter  Krankheiten  auf  den  Verlauf  von  Geistesstörnngeo* 
Ausführl.  Litteraturangab. 


Digitized  by 


Google 


—     496     — 

16.  Ibid.,  Bd.  44,  H.  2  n.  3,  S.  166.  Snell,  die  Langensohwindsncht 
bei  GeisteskrankeD. 

17.  Ibid.,  Bd.  46,  H.  5.  Willerdiog,  günstiger  Einflass  fieberhafter 
Krankheiten  auf  Psychosen. 

18.  Schatze,  günstiger  Einfl.  v.  Rachendipbther.  anf  Manie.  Archiv 
f.  Psych.,  Bd.  20. 

19.  Metz,  Heilang  v.  Paranoia  nach  Influenza.  Neurol.  Centralbl. 
1890,  H.  7. 

20.  I.  Dinter,  zwei  Fälle  v.  Einwirk,  von  Gesichtserysipel  auf  be- 
stehende Melancholie.  Centralblatt  für  Nervonheilkunde  1889, 
Nr.  4. 

21.  Botkin,  hämatolog.  Untersuchungen  b.  Tubercullninjectionen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  IB. 

22.  Mncha,  Inflnenzaepidemie  in  der  Anstalt  Göttingen.  Berl.  Klin. 
1892,  Nr.  26. 

23.  C.  Golgi,  deutsch,  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  29. 

24.  M.  Gauster,  die  Influenzaepidemie  1889/^0  in  der  Landes-Irren- 
anstalt  in  Wien.     Wiener  med.  Presse,  1890,  4  u.  5. 


II.  Referate  und  Kritiken. 


399)  C.  S.  Sherrington:   Note  toward    the  localisation  of  the  knee-jerk. 

(The  Brit.  med.  Jouni.    12.  März  1892,  pg.  545.) 

400)  C.  S.  Sherrington:  Addendum  to  note  on  tbe  knee-jerk. 

(The^Brit.  med.  Joum.  26.  März  1892,  pg.  654.) 
S.  fand,  dass  der  Patellarreflex  nicht  vom  ganzen  M.  Quadriceps  und 
N.  cruralis  ahhän^t,  sondern  vom  Vastus  nxternns  und  M.  crureus  und  von 
dem  zu  diesen  Muskeln  gehörigen  Nervenzweige  des  N.  cruralis.  Wird 
dieser  Nervenzweig  durchschnitten,  so  schwindet  sofort  der  Patellarreflex. 
umgekehrt  bleiht  der  Reflex  bestehen,  wenn  alle  zu  den  übrigen  Muskeln 
führenden  Nerven  durchschnitten  sind,  bis  auf  den  zum  Vastus  externus. 
S.  bestätigt,  dass  Durchschneidung  der  Wurzel  des  6.  Lumbainerven  beim 
Kaninchen  den  Reflex  verschwinden  iässt ;  aber  S.  fand,  dass  dies  nicht  bei 
allen  Kaninchen  der  Fall  ist,  dass  vielmehr  gelegentlich  Durchschneidnng 
des  5.  Lumbalnorven  dies  bewirkt.  Bei  der  Katze  entsteht  Steigerung  des 
Reflexes,  wenn  alle  Lumbosacralwurzeln  bis  auf  die  6.  durchschnitten  sind, 
und  Dnrchschneidnng  allein  der  6.  Wurzel  bei  Erhaltung  aller  übrigen  hebt 
den  Reflex  auf.  Beim  Afl'en  gilt  dasselbe  für  die  5.  Wurzel.  Die  6. 
Lumbaiwurzel  der  Katze  entspricht  der  5.  Lumbal wnrzel  des  AfPen  (Rhesus). 
Die  5.  Lnmbalwurzel  vom  Rhesus  entspricht  der  4.  Lumbalwurzel  des 
Menschen.  Durchschneidung  der  hinteren  Wursel  des  5.  Lumbalnerven  bei 
Rhesus  hebt  den  Reflex  auf;  ebenso  alleinige  Dnrchschneidung  der  ent- 
spechenden  vorderen  Wurzel.  Dnrchschneidung  der  ganzen  hinteren  Wurzel 
ist  nicht  nöthig,  es  genügt  Durchschneidung  der  Hälfte  der  hinteren  Wurzel 
oder  des  Ganglions,  um  den  Reflex  aufzuheben.  Bei  Rhesus  bekommt  der 
Vastus   externus  Nerven    von   der   4.,   5.  und  gewöhnlich  6.  Lumbalwurzel, 
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aber  der  KDiereflex  hängt  allein  von  der  5.  ab.  Nach  Darchsohneidnng  des 
Rückenmarks  bei  Katze  nnd  Hund  wird  der  Reflex  sofort  gesteigert.  Bei 
Rhesus  fand  S.  völliges  Verschwinden  des  Reflexes  in  der  Zeit  voa  wenig 
Minuten  nach  völliger  Dnrchschneidung  des  Marks  in  der  Höhe  der  9. 
Thor.  Wurzel.  Nach  3  Wochen  erschien  aber  der  Kniereflex  wieder,  zuerst 
schwach,  dann  stärker  und  war  schliesslich  sehr  gesteigert.  Nach  Dnrch- 
schneidung des  Rückenmarks  beim  Affen  in  der  Höhe  der  2.  Lumbalwurzel 
verschwand  der  Reflex  nuch,  kehrte  aber  nicht  wieder,  obgleich  die  Beobach- 
tung  länger  als  8  Monate  dauerte.  Longitudinale  ünrchschneidnng  des 
Rückenmarks  in  der  Medianlinie  durch  die  Lumbosacralgegend  beeinflnast 
den  Kniereflex  nicht. 

In  seiner  zweiten  berichtigenden  Notiz  theilt  S.  mit.  dass  der  Patellar- 
reflex  sehr  gesteigert  wird  nach  Darchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  der 
Spinalnerven,  welche  die  Unterschenkelflcxoren  innerviren.  S.  hat  desshalb 
vor  der  Prüfung  des  Patellarreflexes  auf  solche  Weise  eine  Steigerung  des- 
selben hervorgerufen.  Dadurch  wurde  ihm  klar,  dass  Durchscbneiduug  der 
5.  vorderen  Wurzel  allein  nicht  völliges  Schwinden  des  Patellarreflexes  be- 
wirkt; eine  Spur  des  Reflexes  kann  noch  durch  sorgfältiges  Prüfen  erzielt 
werden.  Diese  Spur  verschwindet  nur  nach  Durchschneidung  der  4.  vordem 
Wurzel.  Der  Reflex  hängt  also  ab  in  geringer  Weise  von  der  4.  und  von 
der  5.  Wurzel.  Andererseits  beeinflusst  Durchschneidung  der  4.  vordem 
Wurzel  ohne  die  5.  nicht  bemerkenswerth  den  Reflex.  Bezüglich  der  hin- 
teren Wurzeln  bleibt  das  früher  Gesagte  bestehen;  Durchschneidnng  der  5. 
hinteren  Wurzel  allein  macht  den  Reflex  völlig  schwinden. 

R.  Wich  mann  (Braunschweig). 


401)  J.  S.  Risien  Russell:  Rep)rt  on  an  experimental  investigation  of 
the  nerve  roots  which  enter  into  the  formation  of  the  Brachial  Plexus  of 
the  dog. 

(The  Brit.  med.  Jouni.    28.  Mai  1892.) 
R.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Electrische  Reizung. 

1.  Die  durch  Reizung  einer  ganzen  Nerven wurzel  erzielte  combinirte 
Bewegung  ist  wohl  coordinirt  und  hängt  von  der  Thätigkeit  einer  synergisch 
wirkenden  Muskelgruppe  ab. 

2.  Die  combinirte  Wirkung  lässt  sich  in  einzelne  Factoren  zerlegen, 
wenn  in  denselben  Nervenwurzeln  Antagonisten  enthalten  sind. 

3.  Diese  einfachen  Bewegungen  stehen  in  einem  bestimmten  Verhältaiss 
zu  der  Nervenwurzel  nnd  zum  Rücken markssegment,  z.  B.  Beugung  des 
Ellbogens  wird  immer  eine  Wurzel  höher  erzielt  als  Streckung. 

4.  Fasern  für  eine  bestimmte  Bewegung  haben  immer  dieselbe  Lage 
in  einer  bestimmten  Nerven  wurzel,  z.  B.  Extension  des  Handgelenks  wird 
bewirkt  durch  ein  Nervenfaserbündel  im  obern  Theile,  Flexion  durch  ein 
Bündel  im  untern  Theile  derselben  Wurzel. 

5.  Jedes  Nervenfaserbündel,  welches  eine  einzige  einfache  Bewegang 
in  einer  Nerven  wurzel  besorgt,  bleibt  in  seinem  Verlauf  zu  dem  Muskel  oder 
zu  den  Muskeln,  die  solche  Bewegung  hervorbringen,  für  sich,  ohne  j^ioh 
mit  anderen  motorischen  Nervenfaserbündeln  zu  mischen. 
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6.  Die  Muskeln,  welche  von  einer  bestimmten  Nervenwarzel  innerviri 
werden,  liegen  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Extremität,  d.  h. 
Fasern  fttr  die  Antagonisten  liegen  in  derselben  Wurzel. 

7.  Die  Nervenfasern  des  einen  Bündels  überwiegen  die  des  andern  in 
derselben  Wurzel,  so  dass  mit  einem  electrischen  Strom,  welcher  alle  Fasern 
einer  Wurzel  gleich  reizt,  gewisse  Muskeln  zu  stärkerer  Gontraction  gebracht 
werden,  als  andere. 

8.  Das  Ueberwiegen  der  Muskelaction  in  einer  Wurzel  ist  in  dieser 
Wurzel  constant. 

9.  Wenn  die  Flexoren  eines  bestimmten  Gelenkes  in  einer  Wurzel 
überwiegen,  so  überwiegen  die  Extensoren  in  einer  andern  Wurzel. 

10.  Es  ist  möglich,  durch  Reizung  eines  einzigen  Faserbündels  in 
einer  Wurzel    die  Gontraction    eines    einzigen  Muskels    allein  hervorzurufen. 

11.  Der  nämliche  Muskel  wird  immer  in  mehr  als  einer  Wurzel  re- 
präsentirt,  gewöhnlich  in  zwei  und  in  ungleichem  Maasse. 

12.  Wenn  der  nämliche  Muskel  von  2  Wurzeln  Fasern  bezieht,  so 
sind  die  durch  die  eine  Wurzel  innervirten  Muskelpartieen  nicht  auch  von 
der  anderen  Wurzel  innervirt. 

II.  Experimente  mittelst  Durchschneidung. 

1.  Durchschneidung  einer  bestimmten  Wurzel  verursacht  Parese  der 
von  ihr  innervirten  Muskelgruppe. 

2.  Diese  Parese  ist  nur  temporär  und  schwindet  bald  ganz. 

3.  Eine  solche  Durcbscbneidung  führt  nicht  zu  Incoordipation  der . 
übrig  gebliebenen  Muskelcombinationen ,  die  durch  andere  Wurzeln  dar-  , 
gestellt  sind. 

III.  Ausschaltung    einer  bestimmten  Wurzel  oder   mehrerer 
Wurzeln    während    eines    epileptif ormen    Krampfes    in    der 

Extremität. 

1.  Durchschneidung  einer  oder  mehrerer  Wurzeln  verursacht  Veränderung 
der  Lage  einer  Extremität  während  des  epileptischen  Krampfes.  Die  ver- 
änderte Lage  hängt  von  den  besonderen  Muskelcombinationen  ab,  deren 
Thätigkeit  ausgeschaltet  ist. 

2.  In  der  Thätigkeit  der  übrig  bleibenden  Muskelcombinationen  tritt 
keine  Incoordination  ein. 

3.  Es  besteht  kein  deutlicher  Ueberflass  von  Impulsen,  der  an  den 
durchschnittenen  Wurzeln  vorbei  auf  neuen  Bahnen  durch  die  Rückenmarks- 
centren hindurch  zu  den  Muskeln  hinzugelangen  sucht. 

IV.  Degenerationsmethode. 

1.  Hiermit  werden  die  anatomischen  Thatsachen  bestätigt,  welche  die 
Durcbscbneidung  ergeben  hatte. 

2.  Die  in  den  Nerven  entstehende  Degeneration  ist  nicht  diffus,  son- 
dem  auf  bestimmte  Nervenfaserbündel  localisirt,  die  auf  dem  queren  Durch- 
schnitte der  Nerven  eine  bestimmte  Lage  inne  haben. 

3.  Waller*s  Beobachtung,  dass,  wenn  eine  Nervenwurzel  auf  der  di- 
stalen Seite  von  Intervertebral -Gar  glion  durchschnitten  ist,  keine  Degeneration 
von  Fasern  in  der  hinteren  Wur2.dl  zwischen  Ganglion  und  Mark  gefunden 
wurde,  ist  nicht  bestätigt.  Denn  solche  Degeneration  besteht  und  drängt  zu 
der  Wahrscheinlichkeit,    dass   dort    geieisse  Nervenfasern  sind,    welche  hin- 
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sichtlich  ihrer  trophisohen  Versorgang  nicht  von  den  Gknglien  ahhängig 
sind,  sondern  von  irgendwo  anders  aus  einem  andern  Bückenmarkssegment 
oder  von  der  Peripherie  herstammen.  B.  Wichmann. 


402)  Prof.  H.  Krause:  lieber  die  centripetale  Leitnng  des  N.  laryngens 
inf.  nnd  die  pathologische  Medianstellnng  des  Stimmbaudes. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  20.) 
B.  Bnrkart  hat  in  einer  Arbeit  über  den  Einflass  des  N*  vagos  anf 
die  Atbembewegnngen  den  Nachweis  geliefert,  dass  der  N.  laryng.  inf. 
centripetal-Ieitende  Fasern  enthält  nnd  Expirationsbewegangen  aaslöst.  K. 
bat  nnn  dnich  eine  Beihe  von  Thierexperimenten  diese  Beobachtung  nicht 
nnr  bestätigt  gefanden,   sondern  anch  noch  dahin  ergänzt,    dass  die  centri- 

Setale  Beiznng  der  Nerven  auch  die  Verengerang  des  Kehlkopfes,  die  Ad- 
nction  der  Stimmbänder  nnd  einen  mehr  oder  weniger  lang  andanemden 
Stillstand  der  letzteren  anszalösen  vermag.  Dadurch  ist  bewiesen,  dass  der 
Nerv,  laryngeas  ein  gemischter  Nerv  ist,  dass  er  neben  motorischen  aach 
sensible  Fasern  besitzt  und  daher  auch  dem  Gesetze  der  Beflexe  onterliegt 
Der  M.  cricoarytaenoideus  posticos  ist  dem  zofolge  aoch  nicht  nur  bei  der 
Athmung  betheiligt,  sondern  wirkt  ebenso  bei  dem  physiologischen  Akte 
der  Phonation  mit  wie  bei  der  pathologischen  Erscheinung  der  HedianstellaDg 
des  Stimmbandes  darch  Beflexcontraction.  Hoppe  (Alienberg). 


403)  H.  Burger  (Amsterdam):  lieber  die  centripetale  Leitung  des  Nervus 
laryngens  inferior   und  die   pathologische  Hedianstellung  des  Stimmbandes. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  30.) 
B.  hat  die  von  Krause  beschriebenen  Thierexperimente  nachgeprflft, 
aber  es  ist  ihm  ebenso  wenig  wie  früheren  Autoren  gelungen,  durch  Beisung 
des  centralen  Becurrensstumpfes  irgend  welche  Bewegung  an  den  Stimm- 
bändern hervorzurufen.  B.  polemisirt  in  Folge  dessen  gegen  die  Behauptung 
Krause's,  dass  der  Becurrens  auch  centripetale  Fasern  enthalte  und  gegen 
die  von  Krause  darauf  gebaute  Hypothese,  dass  eine  Hedianstellung  des 
^timmbandes  die  Folge  einer  Beflexcontractur  sei. 

Hoppe  (Alienberg). 

404)  H.  Senator    (Berlin):   lieber  Mitbewegungen    und  Ersatzbewegungen 
bei  .Gelähmten.  (Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte,  5.  11.  1891}- 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1892.  Nr.  1  u.  2.) 
S.   bringt   die   Mitbewegungen   und   Ersatzbewegungen,    welche    unter 
pathologischen  Verhältnissen  auftreten,  in  drei  Gruppen: 

1.  XJnwillkttrlicbe  Bewegungen,  welche  in  willkürlich  beweglichen 
Muskeln  auftreten,  zugleich  mit  oder  an  Stelle  von  anderen  gewollten  Be- 
wegungen (z.  B.  bei  der  Absicht,  den  gelähmten  Arm  zu  bewegen,  Ersatz- 
bewegung in  dem  andern  nicht  gelähmten  Arm).  Dieselben  können  entweder 
symmetrisch  oderT. unsymmetrisch  und  auch  in  den  Antagonisten  derjenigen 
Muskeln,  welchen  der  Willensimpuls  gilt,  erscheinen. 

2.  unwillkürliche  Bewegungen,  welche  in  willlkUrlich  nicht  beweglioben 
Muskeln  zugleich  mit  gewollten  IBewegungen  oder  «n  Stelle  derselben  aaf- 
treten  (symmetrisch  oder  unsymmetrisch). 
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3.  unwillkürliche  Bewegangen,  weiche  zugleich  mit  anderen  nnwillkttr- 
lichen  Bewegungen  oder  an  deren  Stelle  auftreten  C^reflectorische  Mit- 
bewegungen^). 

Der  letzte  Grund  dieser  Erscheinungen  war  in  den  bisher  heobach- 
teten  Fällen  stets  m  den  Centralorganen  des  Nervensystems  zu  suc  hen, 
sei  es,  dass  man  mit  Westphal  dieselben  durch  Ausfall  der  im  normalen 
Znstande  bestehenden  Hemmungen  (i^r  die  in  den  Einrichtungen  des  Central- 
nervensjstems  begründeten  Mitbewegungen)  erklärte  oder  dass  man  mit 
Hitzig  eine  erhöhte  Erregbarkeit  und  damit  eine  Art  Irradiation  vom  Ge- 
biete der  gewollten  Bewegungen  auf  verwandte  Muskelgebiete  annahm 
(Senator  neigt  mehr  der  letzten  Erklärung  zu.) 

Dass  aber  auch  die  Ursache  im  peripherischen  Nervensysteme  liegen 
könne,  zeigt  S.  durch  Veröffentlichung  folgenden  hochinteressanten  Falles 
von  Hemichoiea  posthemiplegica  et  Glossoplegia  dextra. 

Ein  53jährig6r  Maler  (nicht  belastet  und  nicht  luetisch)  fiel  vor  12  . 
Jahren  von  einem  2  Stock  hohen  Gerüste,  wurde  bewusstlos  und  erlitt 
mehrere  Verletzungen  am  Kopfe,  wegen  deren  er  7  Monate  behandelt  wurde 
(es  wurden  ihm  37  Knochensplitter  entfernt).  Ausser  Kopfschmerzen  blieb 
eine  schmerzhafte  Empfindung  zurück,  welche  sich  beim  Schlucken  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  uuter  dem  Kieferwinkel  geltend  machte.  Ein  Jahr 
nach  dem  Unfall  erlitt  er  einen  Schlaganfall  mitrechtsseitigerHemiplegieiund  Ver- 
lust der  Sprache.  Lähmung  und  Sprachlosigkeit  besserten  sich  zwar  allmählig 
.(ohne  ganz  rückgängig  zu  werden).     Doch  blieb  er  arbeitsunfähig. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  med.  Klinik  (Juni  1891)  zeigte  sich  Parese, 
Contractur  in  den  rechten  Extremitäten  mit  Herabminderung  der  Sensibilität, 
Steigerung  der  Sebnenreflexe  und  Fussclonns  (rechts).  Der  rechte  Arm 
wurde  in  der  Ruhe  leicht  gebeugt  am  Rumpf  gehalten,  die  krampfhaft  flec- 
tirten  Finger  klappten  sofort  wieder  zusammen,  wenn  die  Hand  (mit  An- 
strengung)  geöfinet  wurde.  Bei  physischen  Erregungen,  beim  Gehen,  bei 
jedem  Versuche,  den  paretischen  Arm  willkürlich  zu  bewegen  und  öfters  * 
auch  bei  ausgiebigeren  Bewegungen  des  linken  Armes  traten  äusserst  leb- 
hafte ohoreatische  Bewegungen  des  rechten  Arms  ein.  Besonders  bemerkens- 
werth  sind  aber  die  Mitbewegungen,  welche  der  gelähmte  Arm 
beim  Herausstrecken  der  (sehr  stark  nach  rechts  abweichenden) 
Zunge  zeigte.  Derselbe  wird  sofort  mit  einem  krampfhaften  Ruck  im 
Ellenbogengelenke  gebeugt  und  die  Hand  mit  gestrecktem  Zeigefinger,  wäh- 
rend die  andern  Finger  zur  Faust  geballt  sind,  bis  zur  Höhe  des  Ohres 
und  der  Schläfe  in  die  Höhe  geschnellt,  wie  zum  militärischen  Gruss.  Bei 
einer  (intendirten  oder  passiven)  Bewegung  des  Armes  tritt  eine  Mitbeweg, 
ung  der  Zunge  nicht  ein.  Da  die  Mitbewegung  des  Armes  auch  erfolgt, 
wenn  die  Zunge  passiv  ganz  langsam  und  schonend  hervorgezogen  wird, 
da  die  erstere  ferner  durch  einen  (etwas  tiefen)  Druck  auf  die  empfindliche 
Stelle  am  Halse  und  etwas  weiter  abwärts  am  Rande  des  Sternooleidomastoideus 
bis  zur  Grenze  des  oberen  Drittels  derselben  hervorgernfbn  werden  kann 
(dabei  unter  Umständen  Abwehrbewegungen  mit  dem  linken  Arm),  so 
schliesst  S.  auf  entzündliche  Verwachsungen  des  Plexus  brachialis,  herrührend 
von    einer  Verletzung   beim  Sturze  vom  Gerüste   und  auf  einen  beständigen* 
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RwBgtt^taad  der  Nerven,  welcher  bei  der  mit  dem  Heraossielieii  der  Zonge 
verbaDdeHeti  Zerrong  der  entsttndllchea  Verwachsangen  so  gesteigert  wird, 
dass  es  za  der  krampfhaften  Bewegaag  des  Armes  kommt. 

Hoppe  CAUeoberg). 

406)  Joffroy  et  Ch.  Aohard:  Cootrihntion  4  Tetade  de  Tatrophie  mnt- 
cid^tfe  ohex  les  hömipl^iqoes. 

(Archives  de  ni^dicine  expörim.  et  d'anatomie  path.  1991.) 
Zwei  Fälle  von  Maskolatrophie  bei  Hemiplegikem  kamen,  der  eine 
2  Jahre,  der  andere  27  Jahre  nach  der  Apoplexie  zur  Obdnction.  Bei  d«m 
ersteren  fand  man  nnr  geringe  Störangen  der  Vortlerhornzer.en  des  Rückeo- 
markes,  bei  dem  zweiten  eine  beträchtliche  Atrophie  derselben.  Anf  Gmod 
dieser  und  ähnlicher  Obdnctionsbefonde  glauben  die  Verf.  jene  Theorien, 
welche  die  Hnskelatrophie  bei  Hemiplegie  anf  eine  Nenritü  oder  bei  sehr 
frttbem  Auftreten  anf  die  Störung  von  trophischen  Rindenceotren  znrttck- 
fttfaren,  znrttckweisen  zn  müssen;  sie  behaupten  vielmehr,  dass  diese  Atro- 
phie immer  zutttckzuftthren  sei  auf  eine  Alteration  der  Vorderhornzellen,  die 
von  den  erkrankten  Pyramidenbahneu  beeinflasst  werden;  sie  sehen  in  der 
mit  der  Atrophie  durchgehend  verbundenen  Contractur  gleichfalls  einen  Be- 
weis für  die  Eeizung  der  Vorderhornzellen;  tritt  in  letzteren  eine  Erschöpf- 
ung ein,  so  resultire  darans  eine  Atrophie,  gleichviel  ob  jene  Läsion  der 
Ganglienzellen  schon  anatomisch  nachweisbar  wäre  oder  aber,  wie  im  An. 
fangsstadium  zu  erwarten  war,  erst  dynamischer  Natur  wäre. 

Strausoheid. 

406)  W.   V.    Bechterew:    Zur   Frage    über    die   Blutcircnlation    im    Hirn 

während  epileptischer  An^lle  nach  den  Untersuchungen  von   Dr.  Todorsky. 

(NeuroL  Centxallbatt  1891,  Nr.  22.) 

Epileptische  Anfälle  wurden  bei  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  ent- 
weder durch  Beizung  der  Hirnrinde  mittels  des  Inductionsstromes  oder 
durch  Injection  von  Wermuthessenz,  Cinchonin  resp.  Cichoridin  in  die 
Schenkel  veno  herbeigeführt.  Die  Beobachtung  der  Blutcirculation  während 
des  epileptischen  Anfalls  geschah  sowohl  direct  durch  eine  Trepanationsöffaang 
als  auch  durch  die  gleichzeitig  vorgenommene  Messung  des  Seitendruckes 
im  Cironlns  Willisii  und  in  der  Aorta. 

Die  zahlreichen  Versuche  Todorsky's  führten  zum  Ergebnisse,  dass 
während  des  epileptischen  Anfalles  verstärkter  Blutzafluss  zum  Gehirn  statt 
findet.  Die  dadurch  bewirkte  Spannung  der  Hirnsubstanz  nimmt  gegen  das 
Ende  des  Anfalls  allmählig  ab,  aber  die  stärkere  Füllung  der  Gefässe  hält 
sieh  deutlich  noch  einige  Zeit  lang,  um  erst  im  comatösen  Znstand  zu  ver- 
schwinden. Die  Röthung  und  Spannung  des  Gehirns  war  bei  den  durch 
Injection  der  oben  bezeichneten  Substanzen  herbeigeführten  Anfällen  stärker 
alä  bei  der  Beisung  der  Hirnrinde  durch  den  Inductionsstrom.  Im  Momente 
der  Beisang  stieg  der  Blutdruck  in  beiden  Enden  der  Carotis  (fast  immer 
stärker  im  centialen),  fiel  aber  bald  darauf  wieder  auf  das  normale  Niveau; 
zu  Anfang  der  tonischen  Periode  stellte  sich  aber  gewöhnlich  eine  neue 
Hebung  des  Blutdrucks  in  beiden  Enden  der  Carotis  ein  (stärker  im  oen- 
traleo))  welche  ihre  grösste  Höhe  zu  Ende    der  tonischen  Periode  erreichte; 
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za  Anfang  der  klonischen  Periode  nnd  theilweise  nooh  wihrend  derselb«n 
fällt  allmftblig  der  Blatdraek  in  den  beiden  Enden  der  Arterie  stärker  nnd 
wird  zn  Ende  des  Anfalls  normal.  — 

Zagleich  mit  dem  Blutdraok  in  der  Carotis  verändern  sieh  auch  die 
Herzthätigkeit  nnd  die  Athmnng.  Zu  Anfang  des  tonischen  Stadiums  zeigt 
sich  mehr  oder  minder  dentliche  Verlangsamnng  nnd  Kraftznnahme  der 
Herzaotion,  die  aber  bald  stark  beschleunigt  nnd  schwächer  wird.  Zn  An- 
fang des  klonischen  Stadiums  beginnt  das  Herz  wieder  langsamer  zn 
schlagen  nnd  erhält  in  der  comatösen  Periode  allmählig  den  normalen  Bhytmns. 

Die  Athmnngswellen  schwinden  während  der  Krämpfe  fast  gänzKch 
oad  stellen  sich  erst  im  comatösen  Stadium  wieder  ein. 

Dnrchschneidung  beider  Vagi  nnd  Halssympathici  änderte  an  den  Er- 
scheinungen während  des  Anfalls  nichts.  Ebenso  waren  die  Veränderungen 
der  Bliitcirculation  bei  durch  Curare  vergifteten  Thieren  ähnlich  denjenigen 
bei  nicht  vergifteten  Thieren.  Hoppe  (Alienberg). 

407)  Dr.  R.  Vizioli:  Hypertermia  ed  hypotermia  in  uu  caso  di  isterismo 
con  annotazione  sulla  nutrizione  delle  isteriche. 

(Annali  di  Nevrologia  1891,  fasc.  V  u.  Vf.) 

Ein  lediges  dOjähriges  Fräulein  von  ausgesprochen  neuropathisoWr 
Constitution  erkrankte  an  heftigen  Zahnschmerzen  mit  leichtem  Fieber; 
nach  4  Tagen  hörten  erstere  auf,  doch  war  die  Temperatur  noch  eine  Woche 
lang  zwischen  d?  und  38,5.  In  der  zweiten  Woche  erreichte  die  K5rpfir- 
wärme  mehrmals  41,0  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Im  Beginn  der  dritten 
Woche  ein  neunstündiger  Anfall  von  Lethargie^  nach  wek)hem  die  Tempe- 
ratur gleich  gemessen  wurde  und  4B,5  betrug.  Controlmessungen  mit  an- 
deren Thermometern  bestätigen  diesen  Befund.  Diese  Anfälle  von  Lethargie 
waren  meist  von  überhöhen  (bis  45,0),  mitunter  auch  von  sehr  niedeten 
Temperaturen  (bis  84^5)  begleitet  und  gefolgt.  G^äusobe  um  die  in  Le* 
thargie  liegende  Kranke  ftlhrten  mehrfach  zu  Zuckungen  oder  gar  richtigen 
clonischen  Krämpfen  nnd  Erregungszuständen.  Gegen  das  Ende  der  vierten 
Woche  trat  eine  Ttägige  complete  Annrie  und  unstillbares  Erbreohea  ein, 
welches  stets  mit  der  noch  5 — 6mal  sich  wiederholenden  Annvie  zusammen, 
fiel.  Puls  und  Respiration  waren  auch  bei  den  höchsten  TempeMtnreo  stala 
normal  befunden  worden  und  die  Haut  war  nur  nach  den  Erreg^ngszustänckaii 
mit  leichtem  Schweiss  bedeckt.  Der  Urin,  der  nach  der  7tägigea  Aaurie 
entleert  ward,  betrug  400 — 500  Gramm;  sein  specifisches  Gewicht  war  selnr 
niedrig  und  er  enthielt  nur  sehr  wenig  Harnstoff,  obwohl  die  Temperator  in 
dieser  Zeit  4  Tage  lang  sehr  hoch  war.  Während  dreier  Uonate,  in  denen 
die  Hyperthermie  bestand,  magerte  die  Kranke  trotz  des  ErbreeWens  und 
spärlichen  Ernährung  kaum  ab.  Sie  genas  plötzlich  in  Folge  einer  religiöseii 
Autosuggestion  an  einem  Kirchenfeiertage. 

Der  Verfasser  hält  die  Hyperthermie  in  diesem  und  ähnlichen  FttAeB 
fttr  ein  hysterisches  Aequivalent. 

Bei  den  hysterischen  Krämpfen  soll  der  Stoffweehsel  stets  herabgeselat 
sein,  bei  den  epileptischen  dagegen  gesteigert,  was  von  grosser  Wichtigheit 
für  die  Differentialdiagnose  sei.  Dr.  Fei 9t« 
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408).  Pierre  Marie :  Les  arthropathies  tab^tiques. 

(Gazette  hebdomaire  1892,  Nr.  20,  S.  230—335.) 

Der  Verfasser  behandelt  das  Kapitel  über  die  tabisohe  Arthropathie 
in  klarer,  dem  angenbliokliohen  Standpunkt  der  Wissenschaft  entsprechen- 
der  "Weise, 

Die  Arthropathie  macht  sich  nach  den  Erfahrungen  Marie's  mehr  oder 
minder  plötzlich,  stets  jedoch  innerhalb  weniger  Standea  bemerkbar.  Eine 
Anschwellang  des  Gelenkes  ist  eines  der  ersten  Hauptkennzeichen;  ihm  ge- 
seilt  sich  im  Anfange  häufig  ein  Krachen  in  dem  Gelenke  hinzu.  Die 
Schwellung  kann  nach  wenigen  Tagen  bereits,  oft  erst  auch  nach  Monaten 
zurückgehen;  je  nachdem  ist  die  Beweglichkeit  mehr  oder  minder  behindert 
-*   Ein  weiteres  Hauptsymptom  ist  die  Schmerzlosigkeit. 

Was  femer  das  Auftreten  der  Affection  mit  Rücksicht  auf  den  Ver- 
lauf der  Tabes  betrifiPb,  so  lehrt  die  Statistik  von  Elredel,  dass  sich  dieselbe 
2lmal  im  Prodomalstadium,  38mal  im  1.  — 5.  Jahre,  32mal  im  5.— 10. 
Jahre,  41mal  nach  dem  10.  Jahre  der  Erkrankung  einstellte.  —  lieber 
das  Alter  der  Patienten  fehlen  zur  Zeit  noch  Angaben.  Dass  die  Arthro- 
pathie sich  schon  frühzeitig  entwickeln  kann,  lehrt  eine  Beobachtung  von 
Charcot  und  F6r6,  wonach  ein  Jüngling  von  20  Jahren  (mit  vom  18.  an  be- 
ginnender Tabes)  an  ihr  erkrankte.  —  Das  weibliche  Geschlecht  scheint 
mehr  dazu  zu  disponiren  als  das  männliche.  Von  100  Fällen,  die  Weiss- 
äcker zusammengestellt  hat,  betrafen  73  Männer  und  39  Frauen;  jedoch 
ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Tabes  bei  Weibern  yerhältniss- 
mttssig  selten  ist.  —  TTeber  die  Häufigkeit  des  Leidens  existirt  eine  Statistik 
von  Erb,  der  unter  56  Tabikern  an  zweien  die  Arthropathie  beobachtete. 
Marie  setzt  seinerseits  den  Procentsatz  gleichfalls  auf  4—5^/o}  —  Am  hän- 
figsten  wird  das  Knie  befallen  (nach  der  Statistik  von  Flatow  in  149 
Fällen  60mal,  davon  ISmal  beiderseitig),  dann  der  Fuss  (bei  39  Kranken 
von  149,  darunter  8mal  symmetrisch),  ferner  die  Hüfte  (bei  38  Kranken, 
darunter  6mal  doppelseitig)  und  die  Schulter  (bei  27  Kranken,  darunter 
6mal  doppelseitig).  Die  Gelenke  des  Ellenbogens,  der  Hand,  der  Finger, 
des  ELiefers  werden  nur  selten  ergriffen  (4 — 6 mal  unter  148). 

Wir  übergehen  die  pathologische  Anatomie  der  tabischen  Gelenke 
und  wollen  nur  mit  Marie  hervorbeben ,  dass  an  den  Knoohenenden 
sich  ein  atrophischer  und  ein  hypertrophischer  Process  unterscheiden  lässt 
(einige  instruotive  Präparatenzeichnungen  erläutern  diese  Vorgänge).  Gewisse 
Gelenke  reagiren  im  Allgemeinen  nur  auf  den  einen,  andere  auf  den  anderen 
Typus  der  Veränderung;  jedoch  kommen  Atrophie  und  Hypertrophie  auch 
an  ein-  und  demselben  Gelenke  vor. 

lieber  die  Natur  des  Leidens  existiren  zwei  entgegengesetzte  Theorien: 
die  einen  halten  es  für  nervösen,  die  andern  für  nicht  nervösen  Ursprunges. 
An  der  Spitze  derer,  die  als  Initialursache  eine  nervöse  Läsion  erblicken, 
steht  Charcot.  Er  erklärt  die  Arthropathie  für  eine  trophische  Störnng, 
die  durch  eine  Läsion  des  Rückenmarkes,  wahrscheinlich  durch  eine  solche 
der  grauen  Vorderhörner  im  Anschluss  an  die  Hinterstränge  bedingt  wäre. 
Andere  Autoren  geben  dieser  Läsion  eine  andere  Localisation.  Bnzzard 
geht  von  den  gastrischen  und  laryngealon  Krisen  aus  und  legt,  da  dies  bnl- 
bäre  Symptome  sind,   das  trophische  Centrum  für  die  Knochen  und  Gelenke 
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in  den  Balbns.  Ftlr  diese  Aaffassaag  liegea  bbher  noch  keine  anatomischen 
Beweise  vor;  ansserdem  sprioht  gegen  sie  die  Statistik  Weissäckers,  wonaoh 
nnter  109  Fällen  von  Arthropathie  nnr  an  40  gastrische  Krisen  festgestellt 
worden.  Noch  andere  Autoren,  fassend  auf  die  üntersaohangen  von  Pitres 
nod  Vaillard,  Westphal  ond  Siemerling  über  Läsionen  der  die  befallenen 
Knochen  ernährenden  Nerven,  sehen  die  Störungen  für  periphere  an. 

Diesen  Hypothesen    von  einem  nervösen  Ursprange    der  tabisohen  Ar- 
thropathie stehen  nnn  verschiedene  abweichende  Ansichten  gegenüber.     Volk- 
mann  gab  einem  Trauma  die  Schuld,  das  gerade  bei  Tabikern  in  Folge  der 
Incoordination    ihrer    Bewegungen    die    Gelenke    leicht    treffen    kann.     Dem 
gegenüber  ist  zu  erwidern,  dass  in  einer  guten  Anzahl  von  Fällen^das  Lei- 
den sich  bereits  vor  Eintritt  der  Motilitätsstörungen  äusserte.  —  Strümpell 
hält   die  Arthropathie    für   syphilitischen  Ursprunges,    eine  Ansicht,    die  an 
Wahrscheinlichkeit  verliert,  wenn  man  bedenkt,  wie  wenige  der  zahlreichen 
Syphilitiker   von   ihr   befallen    werden.    —    In  England  ist  die  Auffassung 
sehr  verbreitet,    dass  das  Leiden  nur  eine  Form   der  chronischen  rheumati- 
schen Arthritis   sei;   auch  Virchow   spricht   sich    für  eine  Identität  mit  der 
Arthritis    deformans   aus.     Uarie    leugnet    nicht,    dass    mehrfache  Aehnlich- 
keitspnnkte   zwischen    beiden  Erkrankungen    existiren,   jedoch   nnr   auf  den 
ersten  Anblick.     Denn   die   Abweichungen    zwischen    ihnen    sind    noch   viel 
ausgesprochener.      Abgesehen    von    dem    anatomisch -pathologischen    Befunde 
unterscheidet  sich   das  Bild   der  deformirenden  Arthritis   von  dem  der  tabi- 
schen  Arthropathie  durch    den  langsameren,    allmählicheren  und  gewöhnlich 
mit  manchmal    sehr  heftigen  Schmerzen    ein  hergehenden  Verlauf,    durch  den 
fehlenden  oder  nur  sehr  geringen  Erguss.   durch   die   sich   sogleich  bei  Be- 
ginn entwickelnde  Hypertrophie  (bei  Arthropathie  im  Anfange  stets  Atrophie), 
durch    die  erschwerte  und    eingeschränkte  Beweglichkeit   der  befallenen  Ge- 
lenke (bei  Arthropathie  ist  die  Beweglichkeit  ungemein  gesteigert)  u.  a.  m. 
Marie  selbst  tritt  für  die^Charcot'sche  Erklärung?ein. 

^ Bn  sc  hau -Stettin* 

409)  F.  Feinberg  (Kowno):  Vier^Fälle  von  Diabetes  mel  litus  syphilitischen 
Ursprunges. 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  6  u.  7.) 

Beobachtungen  über^Diabetes  in  Folge  von  Syphilis  sind  sehr  selten. 
Scheinmann  hat  1884  neun  solcher  Fälle  gesammelt  und  einen  von  ihm 
selbst   beobachteten  [hinzugefügt  (Jahresber.    über    Fortschr.    d.    ges.  Med.) 

F.  ist  nun  in  der  Lage,  4  neue  FäUe^mitzutheilen,  die  in  dem  von 
ihm  geleiteten  Stadtkrankenhanse  zu  Kowno  behandelt  wurden  und  neben 
den  Erscheinungen  der  Syphilis  des  Centralnervensystems  ausgesprochenen 
Diabetes  mellitus  zeigten. 

1.  Fall.  27jähriger ^Patient  ,'acquirirte  188B  Lues.  1887  trat  nnter 
starkem  Durst  und  ungewöhnlicher  Trockenheit  im  Munde  Polyurie  ein,  in 
Folgenderen  er  stetig  abmagerte  und  ^schwächer  wurde. 

Stat.  praes.  vom  3.  Nov.  87:  Gesicht  gedunsen,  Conjnnctiven  injicirt. 
Inguinal-,  Cubital-  und  Halsdrüsen  geschwollen,  indolent.  Leber  und  Milz 
bedeutend  vergrössert.  ßechte  Pupille  kleiner  als  die  linke.  Sen- 
sibilität und  Reflexe  der  oberen  Extremität  erhöht,  in  der  unteren 
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ein  Gefühl  von  Ameisenkrieehen.  Puls  sehr  laagsam  (42).  Klagen 
über  QDfltillbaren  Darst,  häofiges  Urin  Iren  and  aasserordentlich  heftige 
ßaokenschmerzeni  welche  in  Anfällen  von  ^/s — 1  Minate  anfkreten 
nnd  zuweilen  anf  die  oberen  Extremitäten  and  die  Hypochondrien  sich  yer- 
hreiten  (objectiv:  erhöhte  Sensibilität  des  Rückgrats).  —  Zackergehalt 
des  Urins  10%. 

Während  eine  antidiabetische  Car  erfolglos  blieb,  im  Gegentheü 
Diarrhoien,  Oedeme  und  Ascites  hinzatraten,  nahm  anter  einer  antisyphiliti- 
schen Behandlang  der  Zaokergebalt  and  die  Quantität  des  Urins,  sowie  der 
Darst  ab,  Schmerzen,  Diarrhoien  and  Ascites  verschwanden,  Leber  und  Milz 
wurden  hedeutend  kleiner.  Das  Aussetzen  der  Einspritzungen  wegen  Sali- 
vation  führte  zu  neuen  Exacerbationen  der  Bückenschmerzen,  die  von  Zack- 
nngen  in  den  unteren  Extremitäten  begleitet  waren.  Jetzt  fehlte  auch 
das  Kniephänomen,  der  Kücken  vom  T.Hals-  bis  zum  12.  Brustwirbel 
nnd  die  Brust  bis  zum  Nabel  zeigte  sieh  für  alle  Sensibilitätsqualitäten  ab- 
gestumpft, während  unterhalb  des  12.  Brustwirbels  Hyperalgesie  bestand; 
Harnhlase  leicht  paretisch.  Nach  einigen  Tagen  wurden  desshalb  die  Queok- 
silbereinspritzungen  von  Neuem  aufgenommen,  aber  nach  6  Wochen  vor  dem 
Ende  der  Behandlung  durch  das  Austreten  des  Kranken  aus  dem  Kranken- 
hause  unterbrochen.  Die  Schmerzen,  die  Anaesthesien  und  die  Parese  der 
Harnblase  waren  geschwunden,  geblieben  war  eine  erhöhte  vasomotorische 
Erregbarkeit  der  Haut  und  ein  massiger  Zuckergehalt  des  Urins. 

F.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Meningitis  syphilitica 
diffusa  handelte,  welche  sich  auf  den  hinteren  Theil  des  Rückenmarks  be- 
schränkte und  einen  Druck  auf  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Rami  com- 
municantes  der  letzten  Hals-  und  ersten  Brustganglien  ausübte,  wobei  er  aaf 
die  Versuche  'von  Eckhard  hinweist,  welcher  durch  Durchscfaneidung  der 
letzten  Hals-  oder  ersten  Bmstganglien  des  Sympathicus  Diabetes  hervorrief. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Arzt,  der  sich  in  seiner  Studentenzeit  (1877) 
mit  19  Jahren  inficirt  hatte,  aber  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Queck- 
silber nach  einem  halbem  Jahre  für  völlig  hergestellt  erklärt  worden  war. 
Im  Jahre  1880  erkrankts  er  an  einem  hartnäckigen  2  Jahre  dauernden 
Magen darmkatarrh,  in  dessen  Gefolge  er  sehr  nervös  u.  impotent  wurde  nnd 
ahmagerte.  3  Jahre  fühlte  er  sich  dann  verhältnissmässig  gesund,  bis  im 
Herbst  85  rheumatische  Schmerzen  in  den  Schultern  sich  einstellten  nnd 
Sommer  86  unter  erhöhtem  Durst  und  progressiver  Abmagernng  Polyurie 
und  Zucker  im  Harn  auftrat.  Eine  antidiabetisohe  Cur  verringerte  zwar  die 
Harnquantität  und  den  Zuckergehalt,  doch  begannen  8  Monate  später  epi- 
leptoide  Anfälle  mit  grösserer  oder  geringerer  Störung  des  Bewusstseins, 
welches  aber  erst  nach  Verallgemeinerung  der  Krämpfe  schwand.  Dieselben 
gingen  vom  linken  Bein  aus,  auf  den  linken  Arm  und  schliesslich  anf  die 
reihte  Köperhälfte  über,  dauerten  einige  Minuten  und  hinterliessen  nur  eine 
kurze  Zeit  dauernde  Hemiparese  (links).     - 

Die  durch  die  Diagnose  Himsyphilis  indicirte  antiluetische  Cur  führte 
zur  schnellen  Besserung  aller  Erscheinungen.  Wegen  leichter  .nenrastheoi- 
scher  Störungen  wurde  noch  zweimal  eine  Inunctionscur  eingeleitet.  Seit 
der  letzten  ist  Patient,  chwohl  er  die  antidiabetiache  Diät  aufgegeben  hat, 
völlig  gesund. 
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F.  nimmt  zur  Erklärung  dieses  Falles  eine  endarteritische  Erkran- 
knng  einer  kleinen,  die  Region  des  Gl.  Bemard'sohen  Stiches  versorgenden 
Arterie  an,  zn  welcher  sich  später  eine  cironmsoripte  gammöse  Geschwulst 
in  der  motorischen  Eegion  der  Hirnrinde  gesellt  hahen  mag.  Eine  solche 
Geschwulst  würde  am  hosten    die  Art    der   epileptischen  Krämpfe    erklären. 

Der  3.  Fall  hetraf  ein  28jähriges  Mädchen,  welches  mit  einem  lueti* 
sehen  Manne  znsammenlehte  und  im  Jahre  1889  deutliche  Zeichen  der  Lues 
bot.  (Polyadenitis,  Plaques  muqueuses.)  Zwei  Jahre  später  stellten  sich  in 
Folge  einer  heftigen  Gemüthserschtttternng  hysterische  'Zustände  ein  und 
bald  darauf  begannen  heftige  Kopfschmerzen  mit  nächtlichen 
Exacerbationen,  die  häufi<:^  von  Erbrochen  begleitet  waren  und  zusammen 
mitAppetitlosigkeit  und  Obstipation  schliesslich  starke  Anämie  und  allgemeinen 
Kräfte  verfall  herbeiführten.  Dazu  gesellten  sich  Erscheinungen  der 
Bulbärparalyse  (näselnde  Sprache,  Schwerbeweglichkeit  der  Lippen 
und  Zunge,  der  Uvula  und  der  Gauraenbögen)  und  Parese  des  den  M.  le- 
vator  palpebrae  sup.  innervirenden  Oculomotoriuszweiges.  Nach  einigen 
Monaten  erreichte  die  Bulbärparalyse  ihre  volle  Entwicklung ;  es  waren  afiS- 
cirt:  die  unteren  Zweige  des  N.  facialis,  der  N.  hypoglossus,  der  N.  glosso- 
pharyngeus  und  Aeste  des  Oculomotorius;  das  Schlucken  kleiner  Stücke 
fester  Nahrungsmittel  war  bedeutend  erschwert,  Flüssigkeiten  kamen  durch 
die  Nase  zurück.  Zugleich  zeigte  sich  eine  bedeutende  Vermehrung 
des  Harns  (ca.  5  Liter  tgl.),  der  2%  Zucker  enthielt. 

Die  Einleitung  einer  antiluetischen  Cur  liess  alle  diese  Erscheinungen 
schnell  schwindem.  Nach  40  Iniinctionen  und  Gebrauch  von  tgl.  4  gm  Jodkali . 
war  nicht  nur  die  Bulbärparalyse  gehoben,  sondArn  auch  der  Durst  und  die 
Harnmenge  hatten  abgenommen  und  der  Urin  zeigte  nur  noch  Spuren  von 
Zucker.     Darauf  entzog  sich  die  Patientin  der  Behandlung. 

Progressive  Bulbärparalyse  war  wegen  der  Betlieilignng  der  Oculomo- 
toriusäste,  des  Erbrechens  und  der  Kopfsohmerzen,  —  acute  Bulbärparalyse 
durch  Embolie  an  der  Hirnbasis  wegen  der  allmähligen  Steigerung  der 
Symptome  und  Mangel  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gefässapparates, 
von  Krämpfen  und  Hemiplegie,  —  eine  Gummigeschwulst,  weil  Reizerscheinungen 
fehlten,  —  Infiltrationen  der  Gehirnbasis  wegen  der  Beschränkung  auf  einige 
Nervengebiete  auszuschliessen.  Es  musste  daher  eine  endoarteriitisohe 
Lumenverengerung  derjenigen  GefUsse  angenommen  werden,  welche  den 
Boden  des  4.  Ventrikels  versorgen. 

Im  4.  Fall  ist  der  Ursprung  ans  Lues  nicht  sichergestellt.  Die  31- 
jährige  Patientin  und  ihr  Bruder  sind  die  einzig  Ueberlebenden  von  14 
Geschwistern.  Von  ihren  5  Kindern  sind  drei  gestorben.  Das  jetzige 
Leiden  begann  86  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  die  sich  Nachts  noch  stei- 
gerten und  trotz  aller  angewandten  Mittel  nur  zeitweise  intermittirten,  dazu 
gesellten  sich  im  Frühling  87  heftiger  Durst,  Sehschwäche  und  Schwäche 
erst  des  linken  Armes,  dann  des  linken  Beines.  —  Im  Krankenhause  wurde 
Parese  der  linken  unteren  Facialisäste ,  Parese  der  linken  Körperliälfte 
(Sensibilität  erhalten,  aber  Sehnenreflexe  erhöht),  linksseitige  Hemianopsie, 
Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Polyurie  (18 — 20  Lit.)  und  Glycosurie  iM^^/o) 
constatirt.  Der  Puls  war  bedeutend  beschleunigt  (102),  links  fast  gar 
nicht  zu  fühlen.  Die  linke  Körperhälfte  zeigte  sich  mit  strahlenförmigen 
Narben  bedeckt,  die  Leistendrtlsen  angeschwollen. 
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Im  weiteren  Verlauf  kam,  weil  eine  antilaetisohe  Behandlang  nicht 
vertragen  wurde  und  ausgesetzt  werden  musste,  Parese  der  linken  oberen 
Augenlider,  Erweiterung  der  linken  Papillei  Verlust  der  Reaction  auf  Licht 
und  der  Accomodation  hinzu  und  die  Hemianopsie  ging  plötzlich  aof  die 
rechte  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  über.  Bei  rapidem  Eräfteverfall  verliess 
Patientin  das  Krankenbaus. 

Der  progressive  bösartige  Verlauf  spricht  nach  F.  für  einen  Tumor, 
den  er  wegen  der  Hemianopsie  und  bei  Mangel  von  Hemianästhesie  im 
Tract.  opticus  localisirt.  Er  weist  dabei  auf  die  Beobachtungen  Oppen- 
jieim's  hin,  welcher  die  schwankende  Hemianopsie  (Hemianopsie  bitemporalis 
fugax)  als  characteristisohes  Merkmal  einer  recht  vascularisirten  Gummi- 
geschwulst im  Bereiche  des  Chiasma  ansieht.  Die  Hemiparese  würde  sich 
am  besten  durch  Combination  mit  einer  specifischen  Gefässerkranknng  von 
Aesten  der  Art.  foss  Sylvii  erklfiren. 

Hoppe  (Alienberg). 

410)  P.  Blocq  et  J.  Onanoff  (Paris):  Sur  un  oas  d'association  tabeto- 
hyst^riqne  suivie  d'autopsie.  Tabes  supärieur  inclpiens  avec  16sion  des 
noyaux  bulbaites. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rimentale  et  d'anatomie  path.,  Nr.  8,  1892.) 
Ein  35jähriger  Pferdeknecht,  Sohn  eines  Potators  und  selbst  Potator, 
der  keine  Syphilis  gehabt  hat,  erlitt  vor  2  Jahren  einen  Pferdetritt  ober, 
halb  des  rechten  Auges,  worauf  er  IV2  Stunden  bewusstlos  blieb.  Die 
Wunde  heilte  rasch  und  nach  einigen  Tagen  konnte  er  wieder  arbeiten 
ohne  irgend  welche  Störungen.  Anderthalb  Honate  nachher  bemerkte  er, 
dass  beide  Augen  nach  aussen  abgelenkt  waren  und  dass  seine  Stirn  eisig 
war.  Ausserdem  traten  jetzt  heftige  Kopfschmerzen  auf  und  die  Sehschärfe 
nahm  ab.  Ein  Jahr  nach  dem  Unfälle  trat  plötzlich  spontan  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter  auf,  der  nach  4  Tagen  einer  unvollständigen 
Monoplegie  des  rechten  Armes  Platz  machte.  Pat.  kam  dann  in  die  Klinik 
von^Debove,  wo  beiderseitige  complete  Oculomotoriuslähmung,  Anästhesie 
der  Gesiohtshaut  bis  zur  Unterlippe  heruntergehend,  Anästhesie  und  Parese 
des  rechten  Armes,  starke  concentrische  Gesichtsfeldseinengung  ohne  ophthal- 
moscopischen  Befund  constatirt  wurde.  Debove  stand  nicht  an,  die  Krank- 
)ieitsersoheinungen  auf  traumatische  Hysterie  zurückzuführen  und  stellte  den 
Fall  als  solchen  in  der  Soci^t^  m^dio.  des  hopitaux  vor;  Berichte  darüber 
haben  auch  in  der  deutschen  Litteratur  Erwähnung  gefunden.  Kurze  Zeit 
nachher  kam  Pat.  in  jOharcot's  Klinik.  Hier  wurde  derselbe  Befund  wie 
oben  erhoben.  Das  Gesicht  (Conjunctiva  u.  Cornea  eingeschlossen)  war  bis 
zum  Munde  hin  vollkommen  anästhetisch  und  analgisch.  Der  Pharynxreflex 
fehlte  rechts,  der  Geschmack  wurde  links  langsamer  empfunden.  Die  Pa- 
pillen^ sind  etwas  verengt  und  reagiren  weder  auf  Licht  noch  auf  Accomo- 
dation. Um  zu  untersuchen,  ob  der  Strabismus  divergens  nicht  auf  einem 
Krämpfe  der  recti  externi  beruhe,  wurde  Patient  im  tiefen  Ghloral  schlaf 
untersucht.  Der  Strabismus  bestand  auch  jetzt  unverändert  fort.  Die  Pa- 
pillen waren  jetzt  stark  erweitert,  reagirten  aber  auf  Lichteinfall  in  keiner 
Weise.  Nach  einiger  Zeit  starb  Patient  an  Phthisis  pulmonum.  Die  Seotion 
und   nachherige  Untersuchung  der   gehärteten  Organe    ergab  folgenden  Be- 
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fand:  An  der  rechten  Hemisphftre  bestanden  drei  kleine,  oberflftohliohe  Er- 
weiohnngen.  Das  BUckenmark  zeigte  in  den  beiden  oberen  Dritteln  der 
Dorsalgegend  nnd  in  der  gesammten  Cervicalgegend  eine  rechts  stärker  als 
links  ausgesprochene  streifenförmige  Sclerose  der  Bordaoh'sohen  Stränge. 
Diese  solerotisohen  Partieen  waren  sowohl  von  der  grauen  Commissnr,  wie 
von  den  Hinterhörnern  darch  einen  Streifen  gesunden  Gewebes  getrennt; 
die  Goll'schen  Stränge  waren  ttberall  intaot.  Von  der  Cervicalansohwellnng 
an  trat  in  der  Mitte  des  solerotisohen  Streifens  ein  Streifen  gesunden  Ge- 
webes aas,  der  allmählich  breiter  warde  bis  zam  Erscheinen  des  granen 
Kernes  des  Eeilstranges,  der  auf  jeder  Seite  die  solerotische  Partie  in  zwei 
vöUig  getrenate  Theile  schied.  In  der  mittleren  Olivengegend  war  die  De- 
generation völlig  verschwuadea.  Die  aufsteigende  Trigeminaswurzri  ist 
degenerirt,  der  Kern  der  sensiblen  Wurzel  zeigt  weniger  Ganglienzellen,  die 
zumeist  verkleinert  and  deformirt  sind;  die  grosse,  sensible  Trigeminus- 
Wurzel  ist  stark  degenerirt,  während  die  motorische  Wurzel  normal  ist. 
Der  gesammte  Ooulomotoriuskem  zeigt  beiderseits  starke  Atrophie ;  nur  noch 
sehr  wenige  normale  Ganglienzellen  sind  erhalten.  Die  Oculomotorii  selbst 
sind  vollständig  degenerirt,  die  zugehörigen  Muskeln  ganz  atrophirt.  Auf- 
fallend  ist,  dass,  während  die  Oculomotoriuskerne  ganz  atrophisch  und  die 
peripheren  Oculomotorii  ganz  degenerirt  sind,  das  dazwischen  liegende  intra- 
bulbäre  Wurzelstack  verhältnissmässig  nur  wenig  degenerirt  erscheint.  Es 
stimmt  dies  überein  mit  der  Erfahrung  der  experimentellen  Physiologie  bei 
Durchschneidungen,  dass  die'  intramedulläron  Nervenfasern  sehr  viel  lang- 
samer degenerircn  wie  die  peripheren  Nervenfasern.  Der  opticus  und  ab- 
ducens  waren  völlig  normal. 

Die  vorliegende  Beobachtung  zeigt  manche  interessante  Punkte.!  Es 
ist  nunmehr  erwiesen,  dass  die  beiderseitige  Oculomotoriuslähmung  und  die 
Gesichtslähmung  auf  die  Tabes  zurückzuftthren  sind.  Die  conoentrische 
Gesichts feldeinengung  und  die  Parese  des  Armes  beziehen  die  Verf.  auf 
zugleich  bestehende  Hysterie.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  Pupillen,  die 
auf  keinerlei  Beiz  ihre  Weite  mehr  verändern,  im  tiefen  Schlafe  beträcht- 
lich weiter  werden,  ohne  aber  dabei  nun  sonst  irgendwelche  Reaction  zu 
zeigen«  Es  dürfte  diese  bisher  unbeobachtete  Thatsache  in  ähnlichen  Fällen 
genauer  nachzuforschen  sein.  Die  Sensibilitätsstörung  im  Gesichte  bei 
Tabes  (die  ^tabetisohe  Maske^  Charoot's)  ist  wie  in  unserem  typischen 
Falle  cbaracterisirt  einerseits  durch  subjective  Parästhesien,  andrerseits 
objectiv  durch  Hyperästhesie  oder  Anästhesie,  welche,  wie  auch  hier,  in  der 
Regel  das  Kinn  frei  lassen.  Die  beschriebene  Looalisation  der  noch  relativ 
frischen  Tabes  entspricht  im  Ganzen  den  bei  Tabes  incipiens  auch  sonst 
gefundenen  Veränderungen.  Schliesslich  sei  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  bei  beginnender  Tabes  cervicalis  und  auf  die  Aetiologie  der  Er- 
krankung (Trauma)  hingewiesen.  Strauscheid. 


411)  Awtowkratow  :  lieber  Veränderungen  in  den  Kernen  der  Hirnnerven 
bei^paralytischem  Blödsinn. 

(Neurol.  Centralbl.  1892,  Nr.  13  u.  4.) 
A.    hat    im   Menderschen    Laboratorium   in    4    Fällen    von   Dementia 
paralytica  die  Kerne  der  Hirnnerven  systematisch   untersucht,   da   auf  Ver- 
änderungen   in    denselben    eine  Reihe    von  Störungen   während    des  Lebens 
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und  vereinzelte  neuere  pathologische  Beobachtangen  hinweisen.  In  allen 
4  Gehirnen  zeigten  sich  die  Kerne  der  Hirn  nerven  pathologisch  verändert ; 
in  einem  Falle  nur,  wo  der  Patient  im  Anfangsstadium  der  Paralyse  starb, 
beschränkten  sich  die  Veränderangen  auf  die  Kerne  des  Facialis  and  des 
Hypo^lossns. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen  waren  die  Veränderungen  nicht  in  alles 
Kernen  und  nicht  in  allen  gleich  intensiv  ausgeprägt.  In  2  Fällen  war  der 
Acusticuskern  ,^ar  nicht  verändert,  in  einem  Falle  der  motorische  Trigemiauskem 
unbetbeiligt.  In  den  befallenen  Kernen  waren  manche  Zellen  pathologisch, 
andere  aber  fast  normal.  Aagenscheinlich  erkranken  also  nicht  alle  Kerne 
zu  gleicher^Zeit,  Facialis  und  Hypoglossus  scheinen  früher  VeränderangeD 
zu  erleiden,  während  der  Acustious  widerstandsfähiger  zu  sein  scheint.  Die 
Veränderungen  selbst  haben  eine  grosse  Aehuliohkeit  mit  den  VeränderuDgen 
der  Nervenzellen  in  anderen  Hirnabschnitten ;  sie  beginnen  mit  einer  paren- 
chymatösen Aufquellung  und  endigen  mit  Pigmentdegeneration.  Je  länger 
die  Krankheit  dauert,  um  so  stärker  pflegen  die  degenerativen  Veränder- 
ungen in  den  Kernen  ausgeprägt  zu  sein.  Diese  Veränderangen  treten 
übrigens  j  um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  an  einer  gewissen  Stelle  die 
Gefässwandungen  verändert  sind.  Hoppe  (Allenberg). 


412)    E.  Leyden:    lieber    die   Behandlung    der   Tabes.     (Vortrag    in    der 
Hufeland'schen  Gesellschaft.) 

(Berl.  klinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  17  u.  18.) 

L.,  welcher  den  Pessimismus,  wie  überhaupt  in  der  Therapie,  so  auch 
speciell  in  der  Therapie  der  Tabes  für  ungerechtfertigt  und  verwerflich 
hält,  entwirft  in  grossen  Zügen  ein  Bild  von  der  Entwickelung  der  thera- 
peutischen Massnahmen  bei  der  Behandlung  der  Tabes  und  bespricht  ein- 
gehend den  Worth  sowohl  der  dtrecten  als  der  indirocteu  Methoden  der 
medicam entÖsen  und  der  mechanischen  Behandlung.  Eine  specifische  Wir- 
kung der  medicameutösen  Heilmittel  in  dem  Sinne,  dass  dieselben  im  Stande 
wären,  den  anatomischen  Process  auch  nur  theilweise  rückgängig  zu  machen, 
erkennt  L.  nicht  an,  doch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  zeitweiligen 
Besserung  resp.  der  Linderung  einzelner  Symptome  durch  Mittel  wie  Argent. 
nitr.  und  Jodkalium  zu.  Was  das  Quecksilber  anbetrifiPt,  so  hält  L.  den 
Gebrauch  desselben  für  nutzlos.  Dies  ist  einer  dor  Gründe,  welcher  L. 
veranlasst,  auf  seinem  Standpunkt  zu  verharren,  dass  die  Tabes  mit  der 
Syphilis  nicht  das  geringste  zu  thun  habe.  lieber  das  neueste  von  Gon* 
stantin  Paul  empfohlene  Heilmittel, '^welches  in  Injectionen  von  Extracteo 
aus  Hammelhirn  besteht,  geht  L.  mit  wohlberechtigtem  Spott  hinweg. 

Von  den  mechanischen  Behandlungsmethoden,  weichein  den  letzten  Jahren 
aufgetaucht  sind,  hält  L.  die  Massage,  die  Nervendehnung  und  die  Suspen- 
sionsmethode für  illusorisch  und  erkennt  nur  einen  gewissen  psychischen  Einflos^ 
derselben,  die  Möglichkeit  einer  Wirkung  durch  Suggestion  an.  Etwas 
höher  stellt  L.  die  orthopädische  Behandlung,j,wie  ;er  denn  .überhaupt  ^alle 
diejenigen  Methoden,  welche  die  Kräftigung  und  die  Erhöhung  der  Wider- 
standsfähigkeit bewirken,  für  besonders  werthvoll  hält.  Von  ^diesem  Ge- 
sichtspunkt und  ^  von  dem^der  psychischen^Ein Wirkung  betrachtet  er  vor- 
zugsweise den  Einfluss  der  Eleotrioität,  wenn  er  auch  eine  positive  Wlrkong 
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auf  die  periphwea  Nerven  nicht  ganz  anssohliesst.  Vor  Allem  aber  kommt 
es  nach  L.  bei  unserer  ün^bigkeit,  den  anatomiscben^Prooess  za^beein- 
floHseni  darauf  au,  die  Folgen  derselben  zu  ermässigen  oder  zn  beseitigen, 
die  ausgleichenden  Potenzen  in  ähnlicher  Weise  zu  stärken  und  za  befördern, 
^ie  wir  das  seit  langer  Zeit  bei  der  Therapie  der  Herzklappenfehler  zn 
thoD  gewohnt  sind.  Der  auf  diese  „compensatorische  Therapie^  gerichteten 
Behandlnngsweise  redet  L.  sehr  das  Wort.  Er  empfiehlt^ daher j die  gym. 
nastische  Methode  Frenkers,  welcher  in  seiner  Garanstalt 7(Horn  am  Boden- 
see) die  Ataxie  durch  Eräftigunc;  der  Maskeln  zu  compensiren  sucht  und 
dnroh  systematische  XJebnngen  der  Arme  und^Beine  au  sinnreich  constrnirten 
Apparaten  erfolgreich  behainielt.  Allerdings  gehört  ~  dazu  ,  viel  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten,  sowie  des  Arztes.  Ausserdem  muss 
die  oompensatorische  Therapie  durch  die  Allgemeintherapie  untersttltzt  ;Wer- 
dm:  kräftige  Ernährung,  psychische  Aufmunterung,  welche  zu  Hoffnungs- 
freudigkeit  und  conseqnenter  Energie  führt,  sind  nothwendig,  um  Erfolge  zn 
erreichen. 

Zum  Schluss  bespricht  L.  noch  kurz  die  Behandlung  der  Complica- 
tionen  der  neuralgischen  Schmerzen  and  der  Krisen,  ohne  wesentliche  Ge- 
siohtspunkte  für  dieselben  anzugeben.  Denn  dass  er  ^  von  Mem  Gebrauch 
dee  Morphium  wie  der  modernen  Antin euralgica  warnt,  weil  leicht  Gewöh- 
onng  eintrete,  und  den  Eath  giebt,  den  Kranken  desshalb ;;  seine  Schmerzen 
rabig  ertragen  zu  lassen,  bis  dieselben  von  selbst  wieder  aufhören,  kann 
man  doch  nicht  im  Ernst  als  eine  beherzigenswerthe  Maasnahme  ansehen. 
Die  Kranken  verlangen  vom  Arzt  vor  Allem  die,' Linderung  ihrer  Schmer- 
zen. Der  Arzt  wird  dies  berechtigte  Verlangen  auch  erfüilen^önnen,  ohne 
den  Kranken  durch  das  schmerzlindernde  Mittel  mehr  zn  schaden  als  zu 
nützen,  wenn  er  dasselbe  vorsichtig  nnd  überlegt  dosirt,  wenn  er  es  den 
Kranken  nicht  selbst  in  die  Hand  giebt  und  es  zeitweise  aussetzt  oder  mit 
einem  anderen  Mittel  vertauscht.  Hoppe  (Ailenberg). 


413)  W.  Erb:  Syphilis  und  Tabes.  —  Zar  Behandlung  nnd  Abwehr. 
(Berl.  kl.  Wochenschrift  1892,  Nr.  23.) 
Leyden  hatte  in  seinem  Vortrage  über  die  Behandlung  der  Tabes  sich 
dahin  geäussert,  dass  er  den  syphilitischen  Ursprung  der  Tabes  unbedingt 
in  Abrede  stellte  und  gegenüber  den  gegentheiligen,  wenn  auch  immer  mehr 
an  Anhängern  gewinnenden  Ansichten  von  Fournier  und  Erb  auf  seinem 
früheren  Standpunkte  aus  denselben  Gründen  beharren  müsste,  welche  er 
schon  früher  angeführt  hätte.     Dieser  Gründe  nannte  er  drei: 

1.  Dass  die  Anschauung  von  der  syphilitischen  Natur  der^Tabes  sich 
nur  auf  die  Statistik  stützte,  dass  er  aber  für  seinen  Tbeil  ausser- 
ordentlich wenig  Eespect  vor  der  Statistik  in  der  Medicin  hätte 
und  dieselbe  unter  keinen  Umständen  als  einen  hinreichenden  Be- 
weis ansehen  könnte,  znmal  da  sich  jeder  Mensch'  täuschen  könnte, 

2.  dass  die  antiluetische  Cur  bei  der  Tabes  nichts  nützte, 

'6.  dass  der  anatomische  Process  der  Tabes  absolut  keine  Aehnlichkeit 
mit  den  Processen  hätte,  welche  wir  als  tertiäre  Syphilis  im  Nerven- 
system kennen. 
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E.  weist  den  Vorwarf,  dass  er  sich  getauscht  haben  könnte,  als  er 
unter  mehreren  Hundert  Tabeskranken  ca.  90^/o  Syphilitiker  fand,  entschieden 
zurttck,  während  er  die  Statistik  ebenso  entschieden  in  Schutz  nimmt  ond 
die  üngenauigkeit  mancher  Resultate  derselben  auf  die  IJngenauigkeit  ond 
mangelnde  Sorgfalt  der  Beobachter  zarückführt. 

Die  Statistik  ist  aber  auch  nach  E.  unter  der  selbsverständlioheo 
Voraussetzung  guter  und  gewissenhafter  Beobachtung,  die  man  ja  bei  jeder 
wissenschaftlichen  Forschung  verlangen  muss,  ganz  allein  im  Stande,  die 
angeregte  Frage  zu  entscheiden.  Wenn  einer  Erkrankung,  wie  der  Tabes, 
in  80 — 90%  der  Fälle  in  bestimmtem  Zeitraum  eine  andere  Erkrankung, 
die  Syphilis,  vorangegangen  ist  und  wenn  die  Syphilis  bei  anderen  Krank- 
heiten oder  überhaupt  in  der  hier  in  Frage  kommenden  Bevölkerungsschioht 
sonst  nur  in  ca.  20%  vorhanden  gewesen  ist,  so  ist  dies  nach  den  Gesetzen 
der  Logik  ein  unumstösslicher  Beweis  dafür,  dass  irgend  ein  Zusammenhang 
zwischen  diesen  beiden  Ereignissen  bestehen  muss. 

Gegenüber  der  von  L.  behaupteten  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen 
Therapie  bei  Tabes,  welche  übrigens  E.  nicht  durchaus  anerkennen  kann, 
führt  E.  nun  an,  dass  auch  viele  Fälle  von  echter  tertiärer  Syphilis  des 
Hirn-  und  ßückenmarkes  trotz  riesiger  Schmier-  und  Jodkuren  auf  den 
Seotionslisch  kommen;  es  glaube  doch  heute  keiner  mehr,  dass  Alles,  was 
von  Syphilis  herrühre,  mit  Quecksilber  oder  Jod  geheilt  oder  auch  nor  ge- 
bessert werden  könnte. 

Der  pathologischen  Anatomie  kann  schliesslich  E.  die  Entscheidung 
in  der  Frage  durchaus  nicht  einräumen,  weil  dieselbe  heutzutage  noch  nicht 
in  der  Lage  sei,  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  zu  sagen,  was  von 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Dingen  syphilitisch  sei  und  was  nicht, 
und  nur  die  klinische  Beobachtung  zu  entscheiden  habe,  was  sicher  oder 
wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  sei.  Dies  aber  zeigt,  dass  in  der 
grossen  Hehrzahl  der  Tabesfälle  eine  syphilitische  Infection  vorausgegangen 
ist,  daher  sicher  zwischen  beiden  Erkrankungen  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang besteht,  gleichgil  tig,  wie  man  sich  diesen  vorstellt. 

Hoppe  (Allenberg). 

414)  Dr.  M.  Popoff  (Charkow):    lieber   die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Wärme.  (Lietschenie  syphilissa  teplom,  Kusskfga  Medicina,  1892,  Nr.  16—18.) 

In  der  Region  der  Nervenkrankheiten  spielt  Lues  sehr  oft  eine  Bolle, 
desshalb  ist  es  ganz  natürlich,  dass  die  Frage  über  die  Behandlang  der 
Hirnsyphilis  so  oft  zum  Vorschein  kommt.  Hirnlues  bildet  beinahe  50^/o 
der  Ursachen  von  Nerven-  und  psychischen  Krankheiten,  daher  sind  wir  ge- 
nöthigt,  sehr  ernst  zu  bedenken,  wie  den  Kranken  in  diesen  Fällen  am 
besten  zu  helfen  ist.  Dem  ersten  Blicke  nach  löst  sich  diese  Frage  sehr 
leicht :  Mercnr  und  Jod.  Zweifellos  sind  diese  zwei  Mittel  sehr  mächtig  in  der 
Luesbehandlung,  hier  muss  aber  streng  differenoirt  werden,  wie  diese  Mittel  bei  ver- 
schiedenen Kranken  und  verschiedenen  Krankheiten  angewandt  werden  sollen. 
Ungenügende  Aufmerksamkeit  bei  Verschreiben  dieser  specifischen  Mittel 
in  verschiedenen  Fällen  hat  einige  Aerzte  zu  der  traurigen  Schlnssfolgerung 
gebracht,  dass  Mercur  in  gewissen  Fällen,  namentlich  der  Hirnlues,  nntzlos 
ist  —  andere  aber  sogar  zur  Meinung,  dass  Mercur  nicht  nur  nutzlos,  son* 
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dem  sogar  sohädlioh  sei,  weil  es  selbst  die  Krankheitserscheinungen  herbei- 
führe, welche  der  Syphilis  zugeschrieben  werden.  Als  Contraindication  zu 
der  Heronrbehandlang  bei  Hirnsjphilis  dient  nicht  die  Form  der  Krankheit' 
sondern  der  Znstand  des  Kranken  und  seine  Beaotion  anf  die  Hercnr- 
prftparate.  Yerfasser  bespricht  gerade  die  Fälle,  wo  an  Himlnes  leidende 
Kranke  wedei\Meronr  noch  Jod  vertragen.  In  diesen  Fällen  hegt  Yerfasser 
grosse  Hoffnung  anf  Wärmeanwendang  in  Gestalt  warmer  Bäder,  ausser  den 
gewöhnlichen  Hilfsmitteln.  Yerfasser  hält  dieses  Mittel  fttr  kein  radicales 
bei  Himlues,  aber  bei  Unmöglichkeit  der  Anwendung  anderer  Mittel  ist 
dieses  eins  von  den  wirksamsten.  Nach  Meinung  des  Yerfassers  sind  Mer* 
cor  nnd  Jod  die  stärksten  und  mächtigsten  Mittel  bei  der  Hirnluestherapie. 
Bis  jetzt  sind  diese  zwei  Mittel  unsere  einzigen  treuen  und  mehr  oder  we. 
n'ger  sicheren  Gehülfen  in  dem  Bingen  mit  dieser  Krankheit.  Ueisse 
Bäder  können  an  und  fttr  sich  kein  specifisches  Mittel  bei  der  Luestherapie 
bilden,  ihre  Anwendung  aber  leistet  dem  Krankheit  verlaufe  bei  Jod-  und  Mer- 
onrtherapie  grosse  Dienste,  indem  sie  vor  Mercurialismus  scbtttzt,  der  Resorp- 
tion nnd  Excretion  der  pathologischen  Producte  hilft  nnd  den  Organismus 
fttr  die  specifischen  Mitteln  empfänglicher  macht.  In  den  Fällen,  wo  Idio- 
syncrasie  gegen  Jod^und  Mercnr  existirt,  ist  die  Wärmeanwendung  in  verschie- 
denen Formen  und  Gestalten  besonders  indicirt.  Hier  kann  die  Behandlung 
mit  Wärme,  wenn  auch  keine  Heilung,  so  doch  eine  gute  Wirkung  auf  den 
Yerlanf  der  Syphilis  austtben,  bei  gttnstigen  Bedingungen  sogar  eine  mehr 
oder  weniger J^ beträchtliche  Besserung  zur  Folge  haben. 

Kowalewsky. 

416)  Dr.  W.  Tichomirow:  Klinisches  Material  der  Hirnsyphilis  (Klinit. 
sohesky  Material  po  Syphilisu  Mosga). 

(Archiv  für  Psychiatrie  von  Prof.  Kowalewsky,  1892.) 
Yerfasser  beschreibt  34  Fälle  von  Himsyphilis,  von  leichten  syphili- 
tischen Kopfschmerzen  bis  zu  starkgradiger  Dementia  paralytica  und  kommt 
zu  folgenden  Sohlussfolgerungen :  Hirnsyphilis  kann  die  mannigfaltigsten 
Gestalten  annehmen  je  nach  Abhängigkeit  von  der  überwiegenden  Localisation  der 
syphilitischen '^Erkrankung  in "^  diesem  oder  jenem  Theile  des  Centralnerven- 
Systems.  Die  Syphiliserkrankuog  localisirt  sich  im  Gentrainerven  System 
vorasngsweise^bei  Kranken  ^mit  hereditärer  Neigung  zu  Widerstandslosigkeit 
des  Centralnervensystems  oder  mit  erworbener  Schwäche  desselben.  Sogar 
bei  den  hochgradigsten  syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems muss  die  Prognose  nichtj  völlig  hoffnungslos  sein.  Hoffnung  auf 
Genesung  oder  Besserung  in  diesen  Fällen  kann  nur  durch  sehr  lange 
dauernde  gehörige  Behandlung  gehegt  werden.  Die  gebtthrende  Behandlung 
besteht  aus  einer  Yerbindnng  der  antisyphilitischen  mit  der  antinervösen 
Therapie  —  wobei  wio  die  erste  so  auch  die  letzte  allein  sich  in  den  schwe- 
renFällen  von  Hirnlues  nutzlos  erweisen.  Die  antiluetische  Behandlung 
besteht"  in  Mercur,  Jod,  Mitteln,  welche  die  Metamorphose  steigern  und  ver- 
stärkte  Nahrung;  für  die  Behandlung  dieser  Fälle  sind  die  südlichen  bal- 
neologischen  Heilstationen,  besonders  aber  Schwefelbad er-Cnrorte,  der  Be- 
handlung  zu  Hause  oder.  in^Heilanstalten  vorzuziehen.  Bei  allen  Formen 
von  Hirnlues  muss  so wohF Mercur  als  Jod  verschrieben  werden;  als  Contra- 
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indicatioQ  für  den  Meroargebranoh  dient  nicht  die  Erankheitsfonn,  sondern 
nnr  die  Idiosjncrasie  für  Meroar.  Bei  Idiosynorasie  gegen  Mercnr  und  Jod  sind 
ausser  allen  übrigen  gebührenden  Mitteln  heisse  Bäder  anzuwenden. 

Eine  gemischte  antilnetische  und  antinervöse  Behandlung  giebt  Hoff, 
nung  auf  Genesang  der  Fälle  von  Lues  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  in 
welchen  die  Therapie  vormals  als  hoffnungslos  und  erfolglos  bezeichnet 
wurde.  Eowal  e  wsky. 

417)  R.  Köhler :  Myxoedem  auf  Syphilis  beruhend.  —  Vortrag  in  der 
freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(Berl.  klin.  Wocbenschr.  1892,  Nr.  30.) 

Der  Fall  betraf  eine  48jäbrige  Frau,  welche  in  der  Jugend  lange 
Zeit  an  Drüsenanschwellungen  in  der  Halsgegend  gelitten  hatte.  Die  Er- 
scheinungen  begannen  mit  Frostgefübl,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohn- 
machtsanfäUen.  Sie  wurde  ungeschickt,  Sehkraft,  GedächtQiss  und  geistige 
Regsamkeit  nahmen  auffallend  ab.  Die  Haut  verlor  die  Fähigkeit  za 
schwitzen,  wurde  trocken  und  schilferte  ab.  Gleichzeitig  stellte  sich  eine 
Schwellung  der  Zunge  (Sprache  schwerfällig)  und  eine  langsam  zunehmende 
Schwellung  des  Gesichts,  des  Halses  und  schliesslich  auch  der  H&nde  ein. 
Auf  der  Gerhard'schen  Elinik  trat  besonders  die  Anschwellung  des  Halses 
(das  ganze  Trigonum  colli  war  von  einer  harten  unter  der  Haut  gelegenen, 
mit  zahlreichen  Prominenzen  versehenen  Geschwulst  eingenommen)  und  der 
Hände  hervor.  Ein  halbes  Jahr  später  aber  zeigte  sich  auf  der  chirurgischen 
Elinik,  wo  die  ganze  vordere  Halspartie  sich  mit  einer  derben,  schwartigen, 
harte  Faserzüge  zeigenden  Haut  bedeckt  hatte,  während  in  der  Höhe  des 
Zungenbeins  ein  hühnereigrosser,  knorpelharter  Tumor  und  dicht  über  dem 
linken  Sternoclaviculargelenk  ein  missfarbiges,  wie  ein  zerfallendes  Gummi 
aussehendes  Geschwür  lag,  die  Circumferenz  des  Halses  nicht  mehr  so  stark 
und  die  Hände  waren  nicht  mehr  geschwollen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Myxoedema  atrophicum  gestellt,  obgleich  die 
Schilddrüse  wegen  der  brettharten  Infiltration  der  Haut  nicht  durchzufühlen 
war,  und  da  das  Geschwür  sowohl  wie  der  Tumor  syphilitischer  Natur  za 
sein  schien,  wurde  eine  antisyphilitische  Cur  (Jodkalium)  eingeleitet,  welche 
von  bestem  Erfolge  begleitet  war.  Tumor,  Geschwür  und  die  brettharte 
Infiltration  sind  verschwunden,  die  Schilddrüse  ist  in  normaler  Grösse  und 
Consistenz  durchzufühlen,  das  körperliche  und  das  geistige  Befinden  hat  sich 
merklich  gebessert. 

Wenn  auch  der  specifische  Einfluss  des  Jodkaliums  auf  Kopf- 
gesehwülste im  Allgemeinen,  aber  noch  nicht  auf  die  zu  Myxoedem  führen- 
den Entartungen  der  Schilddrüse  festgestellt  ist,  so  würde  doch  ein  Einfloss 
dieses .  Mittels  wahrscheinlich  sein,  wenn  sich  herausstellte,  dass  Myxoedem 
die  Folge  einer  interstitiellen  syphilitischen  Erkrankung  der  Schilddrüse 
sein  kann. 

In  diesem  Falle  kann  Myxoedem  gelegentlich  anf  Syphilis  beruhen 
und  geheilt  werden. 

Hoppe  (Allenberg). 
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417)L.  Minor  (Moskau):  Ein  statistischer  Beitrag  zur  Sjphilis-Tabes- 
Frage.  (Vortrag  in  der  Gesellschatt  der  Neuropatbologen  und  Irrenärzte 
zn  Moskau  am  20.  Sept.  91.) 

(Neur.  Centralbl,  1892,  Nr.  13.) 

Die  statistischen  Zahlen  betreffen  ausschliesslich  Nervenkranke,  welche 
seit  1889  zu  M.  in  die  Sprechstunde  gekommen  sind,  Bussen  749  und 
Juden  882,  im  Ganzen  1622.  Es  ergiebt  sich,  dass  bei  den  männlichen 
Russen  die  Lues  (BO^/o)  unge&hr  4mal  so  häufig  ist,  als  bei  den  Juden 
(7%)  und  bei  den  Eossinnen  9—11%)  sogar  8 -9mal  so  häufig  ist,  als 
bei  den  Jüdinnen  (lt&%).  Dementsprechend  war  auch  bei  den  Russen  die 
Tabes,  sowie  die  Paralyse  5mal  so  häufig  als  bei  den  Juden,  ein  neuer 
Beweis  für  den  Znsammenhang  dieser  Krankheiten  mit  Lues.  Von  den  22 
sicheren  Tabesfallen  bei  den  Russen  war  Lues  in  90,9%,  bei  10  sicheren 
Fällen  von  Paralyse  in  80%  voraufgegangen,  bei  den  Russinnen  war  in 
allen  3  Fällen  von  Tabes  Lues  sicher  voraufgegrAUgen,  in  den  3  Fällen  von 
Paralyse  war  Lues  einmal  sicher,  zweimal  wahrscheinlich  dagewesen.  Auch 
bei  den  männlichen  Juden  war  in  allen  (4)  Fällen  von  Tabes  und  in  den 
beiden  sicheren  Fällen  von  Paralyse  Lues  voraufgegangen.  Unter  den 
Jüdinnen  war  nur  ein  Fall  von  Tabes  und  hier  war  früher  unzweifelhaft 
Syphilis  vorhanden.  Es  erinnern  diese  Aufstellungen  an  die  von  Erb, 
welcher  unter  seinen  über  300  Tabeskranken  nur  einen  einzigen  jungen 
Pfarrer  hatte  und  dieser  war  syphilitisch.  —  Wie  bei  dem  Pfarrer- 
stande, welcher  sich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  von  Infection  frei  hält, 
so  ist  auch  bei  den  strenggläubigen  Juden,  welche  verhältnissmässig  keusch 
leben  und  (wenigstens  in  Russland)  früh  heirathen,  die  Tabes  und  die 
Paralyse  ausserordentlich  seilten. 

M.  weist  zum  Schluss  auf  einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  stati- 
stische Nachforschung,  nämlich  auf  die  Beantwortung  der  Frage  hin,  ob  bei 
einem  Tabiker  oder  Paralytiker  das  Vorkommen  eines  harten  Schankers 
möglich  oder  bereits  beobachtet  ist.  Hoppe  (AUenberg.) 


III.  Origfinal-Vereins-Bericlite. 

Bemerkungen  über  den  dritten  Congress  fUr  criminelle 
Anthropologie. 

Von  Dr.  H.  Kurella. 


Tages-  und  Wochenblätter  haben  bereits  so  viel  über  den  in  Brüssel 
Anfang  August  gehaltenen  Congress  der  Criminal- Anthropologen  gebracht, 
dass  wir  uns  mit  einer  zusammenfassenden  Characteristik  begnügen  dürfen, 
die  um  so  kürzer  ausfallen  darf,  als  die  Verhandlangen  weder  neue  That- 
sachen  noch  neue  Ideen  zu  Tage  gefördert  haben.  Soweit  T.ie Anthropologie 
iu  Frage  kommt,  war  der  Congress  französisch- belgisch,  nicht  international. 
Die  moderne  Jurisprudenz  war  allerdings  durch  van  Hamel,  von  Liszt  und 
Drill-Moskan  glänzend  vertreten;  von  Medicinem  aber  vermisste  man  solche 
aus  Italien,    England    und   Skandinavien    ganz,    die    deutsche    Wissenschaft 
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War  darcli  Benedikt,  Mendel  nnd  Näoke  vertreten;  Forscher,  die  auf  dem 
Gebiete  der  criminellen  Anthropologie  selbstständig  gearbeitet  haben,  waren 
äusserst  spärlich  zu  finden,  der  überall  mittagende  Dilettantismus  aber  uin 
so  häufiger,  selbst  Damen,  Chinesen,  Japaner  und  Paragnayaner  waren  da. 
Von  bekannten  ausländischen  Psychiatern  waren  anwesend:  Moravcsik- Pest, 
Ladame-Genf,  ans  Paris  Berillon,  Laurent,  A.  Voisin,  Magnan,  Garnier, 
Motet,  aus  Belgien  Peeters-Gheel,  Morel,  Semal  (als  Präsident),  Desgnin,  de 
Boeck,  aus  Holland  Jelgersma  und  ^inckler. 

Die  Vorträge  auf  dem  Congress  zerfallen  in  solche,  die  gar  nichts  mit 
crimineller  Anthropologie  zu  thnn  haben  und  die  wir  desshalb  tibergeh eo, 
in  solche  über  iinr  entfernt  damit  zusammenhängende  Dinge  (Magnan  über 
die  ^Obsession  criminelle  morbide^,  Voisin  ^Les  suggestions  criminelles*, 
Derode-Löwen  über  „inyersion  genitale^),  solche  über  die  socialen  Ent- 
stehungsbedingnngen  des  Verbrechens  und  die  Anwendung  der  criminellen 
Anthropologie  auf  das  Strafrecht  und  schliesslich  solche  über  Probleme  der 
criminellen  Anthropologie.  Hier  war  offenbar  in  Paris  nnd  Brüssel  die 
Parole  ausgegeben  worden:  Es  giebt  keine  geborenen  Verbrecher  nnd  keinen 
Verbrecher- Typus  im  Sinne  Lombroso's.  Dieses  negative  Dogma  bildete 
die  Voraussetzung  der  Verhandlungen,  über  die  erst  gar  nicht  discntirt 
wurde,  nnd  von  dieser  Voraussetzung  aus  wurde  dann  mehr  oder  weniger 
monoton  das  Thema  variirt,  das  ^milieu^,  die  socialen  Verhältnisse  machten 
den  Verbrecher.  Dieser  Grundton  der  Verhandlungen  zeigt,  dass  die 
meisten  Redner  iü  Brüssel  die  wesentlichsten  Pnnkte  der  Lombroso'schen 
Lehre  nicht  verstanden  haben. 

Es  hat  gar  keinen  Sinn,  frohlockend  zu  verkündigen:  ^Le  type  cri- 
minel  de  Lombroso  n'existe  pas*.  Die  Hypothese  des  Verbrechertypns  ist 
eine  Arbeitshypothese.  Ihren  Werth  kann  nur  der  richtig  schätzen,  der  die 
Bedeutung  der  Hypothesen bildung  für  die  wissenschaftliche  Forschung  kennt 
War  die  Aufgabe  der  Wissenschaft  darin  sieht,  einzelne  Thatsachen  zu- 
sam  tuen  hangslos  zu  immer  riesigeren  Massen  anzuhäufen,  dem  ist  nicht  zu 
helfen;  so  lange  es  eine  fruchtbare  wissenschaftliche  Arbeit  gegeben  hat, 
war  stets  eine  vorläufige  Hypothese  der  Wegweiser,  der  Impuls  für  das 
AnfSsuchen  neuer  Erfahrungen ;  in  der  Hypothesenfähigkeit  unterscheidet  sich 
der  Forscher  vom  blossen  Thatsachen-Kärrner;  die  beständige  Controll-  nnd 
Gompensationsarbeit  zwischen  Hypothesen  nnd  Thatsachen  macht  das  Wesen 
der  Forschung  aus. 

Wenn  der  Congress  also  trinmphirend  behauptet,  den  Verbrechertypns 
ans  der  Welt  gebracht  zu  haben,  so  hat  er  gezeigt,  dass  er  in  seiner 
Majorität  nichts  vom  Wesen  der  Forschung  veri^tand. 

Neben  dem  Mangel  an  Verständniss  für  die  Bedeutung  der  Lombroso- 
sehen  Hypothese  trat  als  zweites  Leitmotiv  des  Congresses  die  Lehre  vom 
„milieu^  auf,  wobei  besonders  Lamarck  wiederholt  angerufen  wurde,  und 
in  der  wunderlichsten  Weise  von  „Anpassung^  des  Individuums  die  Rede 
war.  Immer  wieder  trat  die  Vorstellung  hervor  (besonders  in  dem  Vor- 
trage von  Manonvrier :  £tnde  comparative  des  criminels  et  des  honn§tes  gens), 
dass  das  Individuum  sich  den  Existenzbedingungen  anzupassen  habe  und 
dass  der  Verbrecher  durch  den  Einfluss  ungünstiger  socialer  Bedingnugeo 
das  geworden  sei,  was  er  ist. 


Digitized  by 


Google 


—     616     — 

Nan  nimmt  die  Selectionstheorie  durobans  nicht  an,  dass  das  Individanm 
sich  anpasst ;  was  sich  anpasst,  ist  die  Art.  Der  Verbrecher  ist  nur  ein 
specieller  Fall  der  vielen  Varietäten,  in  denen  der  Typus  der  Art  in  jeder 
Generation  aasgeprägt  ist.  Seine  Anomalien,  die,  soweit  sie  oharacteristisch 
sind,  sämmtlich  angeboren  sind,  bewirken,  dass  er  in  seinen  „milien^  ein 
Verbrecher  wird;  das  milieu  kommt  dabei  rein  passiv  in  Frage,  oder  es 
bedingt  blosse  accidentelle  Merkmale,  z.  B.  bedingt  es,  dass  Nobiling  zur 
Jagdflinte  griff  and  Bavachol  zum  Dynamit. 

Die  aaf  dem  Congress  verkündete  Lehre,  dass  nicht  die  Organisation, 
sondern  das  milien  den  Verbrecher  mache,  entzieht  der  criminellen  Anthro- 
pologie jeden  Boden.  Welchen  Sinn  hat  die  Erforschang  anthropologischer 
Merkmale,  psychischer  Dispositionen  bei  dem  Verbrecher,  wenn  nicht  diese 
constitationellen  Facta  ihn  aasmachen,  sondern  Misöre,  Vemachlässigang,  Ver* 
fahrung,  Gelegenheit  nnd  andere  sociale  Momente.  Mit  der  Betonung  des 
milieu  hat  die  criminelle  Anthropologie  in  Brüssel  ihrer  selbst  gespottet 
und  weiss  nicht  wie. 

Manoovrier^  der  ganz  besonders  den  Einfluss  des  ^milieu^  betont, 
meint,  „les  partisans  de  l'inneite  du  crime  peuvent  avoir  adoptö  nominale« 
ment  le  transformisme  en  ce  qni  concerne  la  formation  des  especes  et  des 
races,  mais  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  bien  compris  tonte  sa  portöe*'. 
Dieser  Behauptung  gegenüber  ist  es  nothwendig,  einmal  darauf  einzugehen, 
was  denn  der  Begriff  der  Degeneration  gegenüber  der  Descendenz-  resp. 
Selectionstheorie  —  Manouvrier  nennt  sie  „transformisme^   —  bedeutet. 

Weon  irgend  etwas  in  der  Lehre  von  der  Entstehung  der  Racen typen 
feststeht,  so  ist  es,  dass  die  den  Ausgangspunkt  der  Art  Veränderung  bil- 
denden Varietäten  nicht  durch  den  Einfluss  der  Lebensbedingungen  auf  das 
variirende  Individuum  zu  Stande  kommen.  Alle  [ndividuen  einer  Art 
sind  congenital  unter  einander  verschieden.  Nun  ändern  sich  die  Existenz- 
bedingungen. Das  hat  zwei  Wirkungen.  Vor  allem  wird  von  den  neuen 
Bedingungen  der  Reproductionsprocess  —  modern  ausgedrückt:  das 
Keimplasma  —  beeinflusst,  wie  Darwin  gezeigt  hat;  ferner  bleiben 
nicht  alle  Individuen  der  Art  bestehen,  sondern  nur  die  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  best  ausgestatteten.  Ihre  Nachkommen  werden 
also  auf  der  einen  Seite  sämmtlich  die  Merkmale  durch  Vererbung  besitzen, 
die  den  Erzeugern  selbst  zu  überleben  gestatten,  und  in  diesen  Merkmalen, 
die  jetzt  solche  der  Art  sind,  während  sie  in  der  früheren  Generation  in- 
dividuell waren,  wird  die  neue  Generation  eine  Spielart  der  Art  darstellen, 
auf  der  anderen  Seite  werden  die  Nachkommen  neue  Eigenthümlichkeiten 
haben,  bedingt  durch  die  den  veränderten  EKistenzbedingungen  entsprechen- 
den molecularen  Veränderungen  im  Genitalapparat,  resp.  den  Eeimstoffen 
ihrer  Erzeuger.  Daraus  folgt,  dass  das  „milieu^  nicht  die  ihm  unterworfene 
Generation  abändert,  sondern  die  nächstfolgende.  Die  Trunksucht  bedingt 
nicht  Anomalien  in  Schädel-  und  Ohrform  des  Trinkers,  sondern  an  Schädel 
und  Ohren  seiner  Nachkommen.  Haben  sich  die  Existenzbedingungen  sehr 
verändert,ist  somit  das  Keimplasma  stark  beinflussi  worden,  so  wird  die  nene 
Generation  in  vielen  Individuen  vom  Art-Typus  abweichen,  es  wird  eine  Menge 
von  Varietäten  geben  nnd  damit  neue  Ausgangspunkte  zur  weiteren  Differenzir- 
ung  innerhalb  der  Art. 
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Hier  nähern  wir  uns  aber  schon  den  Tbatsachen  der  Degeneration. 
L'idee  la  plus  claire  qne  nons  pnissions  nons  former  de  la  degeneres- 
cence  de  Tesp^ce  hnmaine,  est  de  nous  la  repr^senter  comme  nne  d Avia- 
tion maladive  d'nn  type  primitif",  sagt  Morel.  Morel,  der  die  Dar- 
win'scbe  Theorie  noch  nicht  kannte  und  an  die  Constanz  der  Racen  glanbte, 
ist  dabei  stehen  geblieben,  '  für  ihn  war  das  Abweichen  vom  Typus  von 
vornherein  etwas  krankhaftes,  da  er  in  der  Anffassang  des  Arttypus  auf 
Buffon  zurückgeht.  Die  Anthropologen  des  Brüsseler  Congresses  hätten 
aber  ein  wenig  weiter  sein  können,  als  Morel;  von  einem  modernen  Anthro- 
pologen darf  man  dine  Kenntniss  der  modernen  Ideen  der  Bacen-  and  Arten - 
Entstehang  verlangen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  daranf  einzngehen,  welche  Gestalt  die 
alte  MoreFsche  Degenerationstheorie  unter  dem  Einfluss  der  Selectionstheorie 
nothwendigerweise  annehmen  mass;  es  soll  nur  daranf  hingewiesen  werden, 
dass  Lombroso  einen  der  wichtigsten  Fälle  der  Typus-Variation,  den  Ata. 
vismus,  für  das  Verstäcdniss  der  Degenerationszeichen  bei  Verbrechern  ver- 
werthet  hat.  Die  Degeneration  ist  nur  ein  besonderer  Fall  der  beständig 
auftretenden  Variabilität  der  Typen*). 

Die  auf  criminelle  Anthropologie  heztlglichen  Verhandlungen  des  Brüs- 
seler Cogressnes  haben  somit  in  ihrem  kritischen  Theile  nur  Beweise  eines 
mangrinden  Verständnisses  des  bisher  Geschaffenen  gebracht;  positives  aber 
haben  sie  gar  nicht  gebracht,  nicht  eine  neue  Thatsache,  nicht  dinraal  irgend 
eine  improvisirte  Hypotbese. 

Die  Sociologie  des  Verbrecheos  hat  einige  interessaate  Beiträge  er- 
halten. Denis,  Rector  der  Brüsseler  Universität,  sprach  über  Crimina- 
lität  und  öconomisohe  Krisen.  Die  Jahre  1845 — 47  gaben  Miss- 
ernten, die  Criminalität  wuchs  entsprechend  den  steigenden  Kornpreisen,  die 
durch  Schutzzölle  und  Börsenmanöver  noch  künstlich  hoch  gehalten  wurden; 
zugleich  sank  die  Curve  der  Eheschliessungen.  Auch  in  der  1871  begon. 
nenen  Krise  zeigte  sich  der  Paralleli:jmus  zwischen  Misere  und  Verbrechen, 
<l«reii  Zahl  sich  von  1872  bis  1839  verdoppelt,  unter  erheblicher  Steigerang 
während  der  bekannten  belgischen  Unruhen  von  1886.  Besonders  betont 
B.  die  Abhängigkeit  einer  wachsenden  Criminalität  von  unbeständigen  öko- 
nomischen Verhältnissen;  gerechte  sociale  Institutionen  wären  ein  Haapt 
mittel  gegen  das  Vcrbrecherthum. 

Zahlreich  wäre«  die  auf  Anwendung  der  criminellen  Anthropologie 
bezüglichen  Vorträge.  Garnie  r- Paris  verlangt  eine  medicinisch-psycholo- 
gische  Beobachtung  aller  Unters uchungs-  und  Strafgefangenen;  v.  Hamel 
erörtert  die  Behandlung  der  unverbesserlichen  Verbrecher,  denen  gegenüber 
allein  der  Schutz  der  Gesellschaft  in  Betracht  käme;  für  sie  müsse  die  vor- 
hergehende Abmessung  der  Strafhaft  ganz  wegfallen;  Alimena  will  für  die 
in  ungefährliche  Verbrechen  Rückfälligen  Zwangsarbeit  ohne  Haft  an  Stelle 
der  Internirung  treten  lassen,  noben  Deportation  für  gefährliche  ständig 
rückfällige;  Thiry  will  die  Frage  der  Strafentlassang  der  Recidivisten  von 
der  Verwaltungsbehörde,  nicht  dem  Richter  entscheiden  lassen.  Prins 
sieht    die    Lösung    der    Frage    der    Unverbesserlichen    in    der    progressiven 

*)  Es  ist  eine  der  wichtigsten  biologischen  Thatsachen,  dass  im  Culturzustande 
Thiere  und  Pflanzen  die  häufigsten  und  weitgehendsten  Varietäten  und  Monstrositäten 
produciren,  d.  h.  degeneriren. 
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Aggravation  der  Strafe.  Man  verzichte  vor  allem  auf  den  Laxns  der  Ge* 
fängnisse  and  verwende  die  darin  verschwendeten  Summen  lieber  für  sociale 
Aufgaben;  man  bekämpfe  die  Degeneration  im  Alo.oholismus,  in  der  Prosti- 
totion,  der  Misere.  Legrain-Yille  Evrard  will  die  unverbesserlichen  unter, 
den  Vorwahl  losten  Kindern  schon  von  den  bloss  verführten  trennen;  Morel- 
Gent  sieht  im  unverbesserlichen  Verbrecher  einen  Degenerirten  und  wtlnscht 
ein  eingehendes  Studium  des  Lebens,  nnd  Erzieh nngsgangs  typischer  Fälle; 
wo  keine  hereditäre  Belastung  bestände,  mllsse  man  immer  noch  Erziehungs- 
versuche machen,  die  auch  über  die  Dauer  der  Strafhaft  hinaus  fortgesetzt 
werden  müssten.  Er  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  These:  Wenn  alle 
Länder  ein  Gesetz  über  Kinderschut:  besässen,  wenn  die  Behörden  die 
Macht  hätten,  Kinder  uufähigen  oder  unwürdigen  Eltern  nnd  Pflegern  zu 
nehmen,  wenn  die  Regierungen  eine  methodische  Erziehun«;  der  verwahr- 
losten Kinder  organisirten,  würde  man  in  wenigen  Jahren  die  Criminalität 
beträchtlich  abnehmen  sehen^.  De  Boeck  und  Ottet-BrUssel  legen  einen 
kurzen  Gesetzentwurf  über  die  Gründung  eines  SpeciaUAsyls  für  geistes- 
kranke Verbrecher  und  verbrecherische  Irre  vor,  soweit  letztere  ^sittlich 
verdorben  oder  von  perversen  Gewohnheiten^  sind. 

Die  glänzendste  Leistung  des  Congresses  war  der  Vortrag  des  äalleuser 
Professors  v.  Liszt  über  die  Anwendung  der  criminellen  Anthro- 
pologie. Er  betont,  dass  die  criminelle  Anthropologie  Beweise  geschaffen 
habe  für  eine  schon  sehr  alte  Anschauung:  dass  jedes  Verbrechen  das  noth- 
wendige  Resultat  zweier  Factorengruppen  sei :  einer,  zum  Theil  angeborenen, 
Individnaliiät  und  der  die  That  begleitenden  äusseren  Umstände.  Letztore 
zn  bestimmen,  wäre'  eine  Aufgabe  der  Sociologie,  nicht  der  Anthropologie; 
die  Individualität  des  Verbrechers  ist  das  Resultat  angebi)rener  Dispositionen 
und  des  Lebensgangs;  der  Einfluss  socialer  nnd  vor  allem  öcono-nischer 
Umstände  beginnt  lange  vor  der  Geburt  des  Individuums;  Misere,  Krank- 
heit, Trunksucht  der  Eltern  schädigen  schon  den  Keim,  hier  beleuchte  die 
Anthropologie  die  Tragweite  der  Sooialpolitik ,  aber  sie  müsse  sich  der 
Sociologie  unterordnen,  denn  das  Individuum  mit  seinen  anthropologisch 
nachweisbaren  Dispositionen  hätte  anders  gehandelt  unter  anderen  Eiu- 
wirkungsbedingnngen  und  anderen  Umständen  zur  Zeit  der  That;  es  wäre 
anders  zur  Welt  gekommen,  wenn  seine  Eltern  unter  anderen  Verhältnissen 
gelebt  hätten.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  der  Motive  aus  der  Individualität 
oder  aus  den  Lebensbedingungen  wären  Instinct-  und  Gewohnheitsverbrecher 
zn  unterscheiden.  Zu  den  Verbrechern  aus  Anlage  gehörten  nicht  nur  die 
professionellen  Verbrecher,  von  den  Taschendieben  und  Industrierittern  bis 
zu  den  Mördern  und  Engelmacherinnen,  sondern  auch  alle,  für  die  Genuss- 
sucht und  Sinnlichkeit,  Brutalität  und  Heftigkeit,  Bosheit  nnd  Eitelkeit 
Leichtsinn  und  Unbesonnenheit,  Fanatismus  und  neurasthenisohe  Widerstands 
nnföhigkeit  die  tieferen  Ursachen  ihrer  Thaten  sind.  Diese  Tendenzen  sind  eng* 
mit  der  Gewohnheit  verknüpft,  da  sie  zur  Wiederholung  derselben  Handlung 
und  damit  zur  Gewohnheit  führen. 

Desshalb  sieht  der  Verbrecher  nichts  fremdartiges,  nnr  sich  selbst,  in 
seiner  That,  desshalb  bereut  er  nicht,  desshalb  aber  muss  man  immer  wieder 
einen  Rückfall  bei  ihm  erwarten.  Der  Gedanke,  den  Typus  des  delinquente 
nato  zu  bestimmen,  ist  methodisch  begründet.  Wenn  die  Ursache  des  Ver- 
brechens   ausschliesslich    in   der  Individualität    des  Verbrechers    liegt,    muss 
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diese  sieb  vom  mittleren  Typns  darch  bestimmte  atypische  Merkmale  onter- 
sobeiden,  und  mau  könnte  dann  alle  diese  Atypien  za  einem  Typns  ver- 
einigen. Ein  einbeitlicber  psychologischer  Typus  bat  sich  aber  bisher  nicht 
finden  lassen.  Die  meisten  Merkmale  des  Yerbre.'bens  finden  sich  wieder 
bei  Schwachsinnigen,  Irren,  Epileptikern  und  das  erklärt  das  Schwanken, 
die  Unsicherheit  in  der  Auffassung  Lombroso's  vom  uomo  delinquente.  So 
ist  ein  Hauptresultat  der  criminellen  Anthropologie,  dass  man  unter  den 
Verbrechernaturen  eine  relativ  grosse  Zahl  degenerirter,  besonders  erblich 
belasteter  Individuen  trifft.  Dessbalb  ist  fttr  den  Gesetzgeber  das  psycho- 
logische Yerständniss  der  Degeneration  so  wichtig.  Welchen  Gang 
das  Leben  des  Degen erirten  einnimmt,  hängt  sehr  wesentlich  von  den 
Lebensbedingungen  ab.  Die  degenerirte  Comtesse  wird  nicht  leicht  zur 
Prostituirten  werden.  Die  Bekämpfung  der  Degeneration  ist  die  Aufgabe 
der  Gesetzgebung,  aber  nicht  ausschliesslich  des  Straf  rechts,  v.  Liszt  for- 
dert schliesslich  die  Aerzte  auf,  sich  an  den  Arbeiten  der  internationalen 
oriminalistischen  Vereinigung  zu  betheiligen. 

Die  Griminalpsychologie  hat  auf  dem  Congress  einige  wunderliche  Bei- 
träge erhalten.  Lacassagne  (Lyon)  sprach  über  die  ^primordialen  Zustände^ 
der  Verbrecher.  Er  wolle  sich  nicht  mit  den  irren  Verbrechern  und  denen 
mit  ^positiver  physischer  Degeneration^  beschäftigen,  die  seien  nnzurech- 
nnngsl^hig.  Die  hier  zu  studironden  Verbrecher  seien  die,  die  dem  Gesetz 
verfallen.  Wenn  der  Mensch  liebt,  denkt  und  handelt,  so  müsse  es  auch 
Verbrecher  des  Gefühls,  der  Gedanken,  der  Handlungen  geben.  Darnach 
theilt  L.  die  Menschen  wie  die  Verbrecher  in  frontale, ,  parietale  und  occi- 
pitale,  deren  Hirnentwicklung  sich  schon  am  Schädel  erkennen  liesse.  ^B 
n'est  pas  donteux,  qu'en  arriöre,  dans  la  partie  posterieure  de  la  t^te  ou 
du  cerveau,  doit  se  trouver  le  siöge  des  instincts  principaux  puisqu'ils  (?) 
sont  en  commnnication  avec  Texterieur  par  les  organes  des  sens,  et  avec 
rint^rienr  par  les  nerfs  visc6raux.  Les  instincts  primordiaux  sont  de  denx 
sortes,  Sgoistes  ou  altruistes  ....  En  r^sumö,  le  cerveau  est  une  colonie 
ou  r^union  des  organes  qui  nous  fönt  aimer,  penser  et  agir  ....  Les 
criminels  sont  des  passioneis  occipitaux  et  par  cons^quent  des  impulsifs .  .  . 
Comme  la  partie  posterieure  du  cerveau  est  en  relation  avec  les  visc^res, 
on  comprend,  que  les  diff^rentes  conditions  du  milieu  social  (alimentation, 
habitation)  Tinfinencent^.  Dr.  Naecke  war  der  einzige  aus  der  Versamm- 
lung, der  gegründete  Bedenken  gegen  diese  Phantasieen  äusserte. 

Gleich  darauf  ergriff  Herr  Cnylits  aus  Brüssel  das  Wort,  um  zu  be- 
thenem;  dass  das  „milieu^  wichtiger  wäre  als  die  Degeneration.  Sein  Vor- 
trag endete  mit  einem  Intermezzo,  mit  dessen  Mittheilung  aus  dem  Sitzungs- 
bericht in  wörtlicher  Uebersetzung  ich  schliessen  will.  (Archives  de  l'An- 
thropologie  criminelle.     15.  September  1892,  p.  488  ff.) 

^Der  Redner  unterbreitet  den  Mitgliedern  des  Congresses  die  Photo- 
graphie eines  Nicht- Verbrechers,  eines  im  gewöhnlichen  Sinne  ehrlichen 
Menschen,  der  trotzdem  alle  typischen  physischen  Zeichen  besitzt,  die  Lern- 
broiio  für  den  geborenen  Verbrecher  beansprucht.  Diese  unter  den  Theil- 
nehmem  circulirende  Photographie  veranlasst  einen  pikanten  Zwischenfall. 
Dr.  Warnots  erkennt  darin  mit  Bestimmtheit  das  Bild  eines  von  ihm  frtlher  anter- 
suchten  Individuums;  der  Name  und  die  Daten  stimmen.  Nun,  dieser  Mensch  ist 
ein  Verbrecher,  ein  rückfälliger  mit  50  Verurtheilungen,  darunter  zu  15  Jahren 
Geftngniss."  —  Das  war  der  Triumph  des  ^milieu**  auf  dem  Brüsseler  Congress ! 
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IV.  Bibliogfraphie. 

Zur  Weiterentwicklung  der  Lombroso'schen  Theorie. 

Von  Dr.  H.   Eure  11  (i,    Oberarzt    an    der  Provinzial-Irrenanstalt    zn  Brieg. 

Populäre  Darstellungen  der  Lombroso'sohen  Theorie  vom  gebo- 
renen  Yerbrecber  habon  bisher  nnr  anter  den  französisch  redenden  Völkern 
Verbreitung  gefunden.  Hier  ist  nach  Cörre,  Dortel,  Francotte  und  Proal, 
deren  Arbeiten  wir  früher  erwähnt  haben,  Laurent,  der  Verfasser  der  ^Ha- 
bitu^s  des  prisons  de  Paris ^  mit  einer  ziemlich  oberflächlichen  Broschüre^) 
aufgetreten,  dio  eine  flttchtige  Zusammenstellung  der  wesentlichen  Verbrecher* 
merkmale  giebt  und  die  Existenz  eines  anthropologischen  Verbrechertypus 
ohne  den  Versuch  einer  Beweisführung  leugnet;  Laurent,  der  einen  flüssig- 
saloppen Stil  ganz  fin  de  siöcle  schreibt,  gehört  zu  den  nicht  mehr  seltenen 
Verfassern  über  criminalistische  Themata,  die  ohne  tieferes  Verständniss  für  den 
Zusammenhang  der  Thalsachen  ihrem  Stoffe  viel  pikante  und  sensationelle 
Einzelheiten  abgewinnen. 

Auf  gründlichen  Studien  und  grossem  Sammlersinn  beruht  E.  Lefort's 
^Le  type  criminel  d'aprös  les  savants  et  les  artistes**  (1S92,  bei  A.  Storck 
in  Lyon).  Der  Text  giebt  ein  kurzes,  aber  umfassendes  Resum6  der  Ver- 
brechermerkmale ,  (besonders  der  craniologisohen  und  physiognomischen), 
dann  eine  Schilderung  der  Typen,  in  denen  die  neuere  Malerei  Verbrecher 
dargestellt  hat,  wozu  er  noch  mit  Recht  die  Darstellungen  der  bei  Martyrien 
mitwirkenden  Henker  und  die  des  jüngsten  Gerichts  hinzunimmt;  aus* 
gezeichnete  Illustrationen  nach  L.'s  eigenen  Zeichnungen  von  Köpfen  aus 
Bildern  Pariser  Sammlungen  begleiten  den  Text.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
einzelnen  Physiognomien  der  Henker,  Verbrecher,  Verdammten,  Däm'^nen  dem 
Lombruso'schen  Typus  Asymmetrie,  Prognathie,  fliehende  Stirn, starke  Augen- 
brauenbogen,  massi^^e  Riefer,  Oxy-  und  Plagiocephalie,  Miorocephalie,  Henkel- 
ohren, fehlendem  Bart-  bei  struppigem  Kopfhaar,  um  so  näher  kommen,  je 
realistischer  die  darstellenden  Künstler  in  ihrer  ganzen  Kunstrichtung  sind. 
So  geben  die  Caracci,  Ribera,  Goya,  Delacroix,  G^ricault  offenbar  ihr  Mo- 
dell wieder, ,  das  sie  ihrer  Gewohnheit  gemäss  sicher  in  den  Gefängnissen 
gesucht  haben ,  während  Rafael ,  Titian ,  Bouguereau  einen  conventionell- 
schensslichen,  dem  Verbrecher-Typus  fremden  Phantasie- Verbrecher  geben. 
Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  eine  ganze  Reihe  anderer,  von  L.  nicht 
genannter  naturalistischer  Künstler,  deren  Werke  in  jeder  besseren  Kupfer- 
stich- und  Photographiesammlnng  zugäuglich  sind,  bei  der  Darstellung  von 
Verbrechern  den  Lombroso'schen  Typus  unverkennbar  reproduciren.  Hier 
wären  zu  nennen:  Bosch  van  Aken  (besonders  in  der  im  Escurial  hängen, 
den  Dornenkrönung),  Callot  in  den  ^Malheurs  de  la  guerre^,  und  vor  allem 
der  durch  seine  grosse  Naturtreue  ausgezeichnete  Münchener  Meister  Leibl 
in  seinen  Wil derer portraits  ;  unter  den  neuesten  modellgetreuen  Malern  der 
Pariser  Prostitution  wäre  vor  allem  Sealbert  zu  nennen.  Wer  die 
Scmpulosität  kennt,  mit  der  alte  und  neue  Naturalisten  ihr  Modell  wählen 
und  reproduciren,  wird  nicht  anstehen,  den  Illustrationen  Lefort's  einm 
grösseren  Werth  zuzumessen,  als  dem  reichhaltigsten  Verbrecheralbum. 

♦)  L'anthropologie  criminelle  et  les  nouveUes  thöories  du  crime.  Paris,  Soci6t6 
d'6ditions  scentifiques,  1891,  150  p. 
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Reich  an  gnten  Reprodnctionen  yon  Yerbrecherphysiognomien  ist  Ha- 
velock Ellis'  „The  Griminal^  (London,  Walter  Scott).  Es  ist  der  erste 
Versuch,  der  in  England  mit  einer  Popnlarisimng  der  Lombroso'schen 
Theorie  gemacht  wird,  von  einem  Manne,  der  sich  seit  1890  darch  seine 
klaren  Litteraturberichte  über  Criminal- Anthropologie  im  „Journal  of  mental 
Science^  als  durchaus  qualificirt  für  seine  nicht  leichte  Aufgabe  legitimirt 
hat.  Das  kaum  300  Seiten  starke  Buch  fasst  alle  sicheren  Errungenschaften 
gut  zusammen,  in  klarer,  einfacher,  von  Phraseologie  und  Hypothesen- 
maoherei  freier  Darstellung. 

Eine  Einleitung  schildert  in  einigen,  noch  nicht  publicirten  Verbrecher- 
biographien die  Hanptklassen  von  Verbrechern,  es  folgt  ein  kurzes,  histo- 
risches Capitel,  in  dem  die  Verdienste  Morers  und  Despine's  unbefangen  ge^ 
wttrdigt  werden  und  einige  wichtige  Arbeiten  englischer  Geföngnissärzte 
wieder  hervorgezogen  werden,  die  wnnderbsrerweise,  bis  auf  Ellis  selbst,  i;i 
England  ohne  alle  Beachtung  geblieben  sind.  Das  dritte  Capitel ,  die 
physische  Anthropologie  der  Verbrecher  betreflPend,  behandelt  die 
einzelnen  Theile  etwas  ungleichmässig,  bringt  zum  Beispiel  nur  4 
Seiten  über  den  Schädel,  dagegen  5  über  das  äussere  Ohr;  als  Com- 
pensation  sind  jedoch  36  Verbrecherschädel  abgebildet,  die  gezeichnet  wur- 
den, ehe  Lombroso's  erste  Arbeiten  erschienen,  also  ohne  jede  Befangenheit. 
Ueberall  enthalten  die  einzelnen  Abschnitte  werthvolle  Beiträge  aus  sonst 
unzugänglichen  englischen  Quellen;  so  bestätigt  E.  Marro's  Angabs,  dass  Ver* 
brecher  in  sehr  früher  Jugend  zu  rauchen  anfangen. 

In  der  Behandlung  der  psychischen  Anthropologie  folgt  E.  der  etwas 
unsystematischen  Anordnung  Lombroso's  und  Marro's  und  beschreibt  unter 
der  TJeberschrift  „Moral  Insensibility*'  das  Fehlen  der  Reue,  des  Vor. 
bedaohts,  die  Grausamkeit,  Schamlosigkeit  und  Sorglosigkeit  des  Verbrechers ; 
er  illustrirt  diese  Dinge  nicht,  wie  andere  Compilatoren,  mit  Anecdoten  ans 
Lombroso,  sondern  aus  eigener  Beobachtung.  Bezüglich  der  Intelligenz 
theilt  er  Marro's  Anschauung,  dass  Verbrecher  gegen  die  Person  meist 
tiefer  stehen,  als  die  gegen  das  Eigenthum;  von  der  Verbrecherachlanheit 
sagt  er  mit  Recht:  „The  stupidity  and  the  cunning  of  the  criminal  are  in 
reality  closely  related,  and  they  approximate  bim  to  savagt^s  and  to  the 
lower  animals^.  In  etwas  bunter  Reihenfolge,  aber  in  fesselnder,  klarer,  an  neuen 
Thatsachen  reicher  Darstellung  werden  dann  Eitelkeit,  emotive  Unbeständig, 
keit,  Sentimentalität  und  Religiosität  der  Verbrecher  beschrieben.  Die  Ar- 
beitsscheu erörtert  E.  in  dem  Abschnitt  über  „emotive  instability^.  Hier, 
wie  in  den  folgenden  Paragraphen  über  Roth  welsch,  Gefängnissiuschriften 
und  litterarische  Producte  der  Verbrecher  zeigt  sich,  dass  auch  in  England 
das  Verbrecherthum  dieselben  characteristischen  Züge  trägt,  wie  im  übrigen 
Europa.  Wo  bleibt  da  die  Lehre  vom  „milieu*',  von  der  Wirkung  der  — 
doch  überall,  besonders  zwischen  England  und  Süditalien  verschiedenen  — 
socialen  Zustände?  Auch  für  die  englische  Gaunersprache  betont  E.  ein  ata- 
vistisches Element,    sie  wäre  die  Bewahrerin  angelsächsischer  Sprachelemente. 

In  der  Darstellung  der  Resultate  der  criminellen  Anthropologie  giebt 
E.  die  beste  mir  bekannte  Begründung  der  atavistischen  Theorie  des  Ver- 
brechens,    Als  die  Factoren    der  besonderen  Stellung   der  Frau  in  der  Ver- 


Digitized  by 


Google 


—     621     — 

breoberwelt  werden  genannt:  Körperliche  Schwäche,  geschlechtliche  Aus- 
wahl, Beschränkung  auf  das  Haus,  Prostitution  und  Mutterschaft;  Prosti- 
tnirte  stehen  dem  männlichen  ^geborenen  Verbrecher^  noch  näher,  als  Ver- 
brecherinnen,  die  im  allgemeinen  mehr  dem  männlichen  „Gewohnheitsver- 
brecher**  nahe  stehen.  Gegenüber  Lombroso,  der  die  geborenen  Verbrecher 
in  nächste  Beziehung  zu  dem  Epileptiker  bringt,  betont  E.  mehr  die  Ver- 
wandtschaft des  geborenen  Verbrechers  mit  dem  Idioten. 

Der  Abschnitt  über  die  Bebaudlung  des  Verbrechers  bringt  reiches 
Material  zum  Beweise,  dass  unser  heutiges  Freiheitsstrafen- System  alles 
leistet,  was  man  erwarten  könnte,  wenn  ihm  die  Aufgabe  gestellt 
wäre,  das  Verbrecherthum  massenweise  durch  Reincultur  zu  vermehren; 
die  dabei  angezogenen  englischen  und  amerikanischen  Quellen  führen 
zu  denselben  Ergebnissen,  wie  das  TX)n  der  Lombroso'schen  Schule 
bisher  beigebrachte  Material  aus  Frankreich  und  Italien.  Als  erste 
und  wichtigste  Reformmassregel  fordert  E.  die  Abschaffung  der  Straf- 
abmessung, ferner  die  eingebende  Bekanntschaft  des  Strafrechts  und 
Strafvollzugsbeamten  mit  den  Thatsachen  der  Criroinalpsychologie;  man 
kann  ihm  gewiss  nur  beistimmen,  wenn  'er  sagt:  nThe  education  of  the 
criminal  need  not  be  entirely  in  the  hands  of  officers  the  greater  parts  of 
whose  time  is  passed  within  the  prison*.  Mutatis  mutandis  sollte  dasselbe 
auch  für  die  Irrenärzte  gelten;  der  Verbrecher  wie  der  Irre  können  nur 
Nachtheile  davon  haben,  wenn  die,  die  ihn  beuriheilen  und  behandeln  sollen, 
von  Welt  und  Leben  abgeschieden  sind.  Eine  eingehende  Darstellung  der 
Nothwendigksit,  psychisch  abnorme  Kinder  einer  speciellen  Erziehung,  ab- 
gesondert von  den  allgemeinen  Schulen,  theilhaftig  werden  zu  |  lassen,  da 
sich  ans  ihnen  das  eigentliche  Verbrecherthum  recrutire,  schliesst  das  aus- 
gezeichnete,   von  echt  englischem  common  sense  durchdrungene  Buch. 

Die  Beziehungen  der  Criminalität  zur  Imbecillität  und  Idiotie  behandelt 
in  mehr  populärer  Weise  der  Referent  in  einem  Vortrage,  der  in  diesem 
Sommer  in  der  bekannten  Virchow.Watteubach'schen  Sammlung  im  Verlag 
von  J.  F.  Richter-Hamburg  erschienen  ist  (C.  Lombroso  und  die  Natur- 
geschichte des  Verbrechers). 

Lombroso  selbst  hat  in  zwei  Bändchen  der  ^Bibliothöque  de  Philo- 
sophie contemjioraine^  die  Fortschritte  der  criminellen  Anthropologie  seit 
1885  in  klarer  und  anziehender  Weise  dargestellt.  Das  erst  erschienene  Heft 
st  unseren  Lesern  znm  Theil  bekannt,  da  grosse  Abschnitte  daraus  unter 
gleichem  Titel  (r Anthropologie  criminelle  et  ses  r6cents  progr6s)  die  neue 
Serie  dieses  Centralblattes  eröffnet  haben.  Die  „Nouvelles  Recherches  de 
Psychiatrie  et  d' Anthropologie^  setzen  in  gleicher  Anordnung  die  Berichte 
des  ersten  Hefts  fort;  fast  alle  in  beiden  Bändchen  besprochenen  Einzel- 
arbeiten sind  auch  in  diesem  Centralblatt  referirt  worden;  immerhin  wird 
BS  für  jeden  unserer  Leser  von  hohem  Interesse  sein,  in  Lombroso's  geist- 
i^lprühender  Art  die  Fortsehritte  der  von  ihm  geschaffenen  Disziplin  dar- 
gestellt  und  kritisirt  zu  finden.  Beiden  Berichten  kann  man  den  Vorwurf 
nicht  ersparen,  den  Stoff  nicht  genügend  zu  überarbeiten;  sie  theilen  mit 
Lombroso's  grösseren  Werken  die  lockere  Art  der  Composition,  aber  sie 
ersetzen,  was  ihnen  an  Systematik  fehlt,  durch  den  Reiz  der  den  oft  trockenen 
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StoS  belebenden  Aper9ns.  Die  Fülle  der  Thatsacben  unterbricbt  bei  Lom- 
broso  allza  häafig  den  Zasammenbang  der  Darstellungen;  nnr  da,  wo  er 
nicbt  mit  Einzelbeiten  zu  thun  bat,  kommt  Flass  und  voUkommeDe  Klar- 
beit  in  seineu  Styl,  das  zeigt  sieb  in  den  Vorreden  zu  den  beiden  Bändohen, 
in  denen  er  gegen  einige  gewicbtige  Angriffe  auf  seine  Tbeorie  polemisirt. 
Wer  einmal  klar  den  Inbalt  ditssen  erfassen  will,  was  iob  als  „Lombroso- 
sehe  Tbeorie*'  bezeiobnen  möchte,  wird  vor  allem  die  Vorreden  zu  den 
beiden  Heften  lesen  müssen.  Vor  allem  ist  darin  die  Entgegnung  beacbtens- 
wertb,  die  Topinard's  Behauptung  findet,  die  criminelle  Anthropologie  hätte 
kein  Recht,  die  Existenz  eines  «type  criminel**  zu  behaupten.  Wichtig 
scheint  mir  daraus  für  das  Verständniss  der  Lombroso'scben  Ideen  besonders 
der  Satz:  „Comment  peut-on  ccncevoir  les  phenom^nes  atavistiques  dans 
rhomme,  saus  faire  intrevenir  ia  patbologie  foetale?^  (L'Antbropologie 
criminelle  et  ses  recents  progres,  p.  7.)  Lesenswerth  ist  in  derselben  Vor- 
rede auch  die  Kritik  der  Magnan'schen  Arbeit  über  die  Kindheit  der  Ver- 
brecher, in  der  Magnan  sich  gegen  Lombroso's  Behauptung  wendet,  dass 
normaliter  in  der  Kindheit  Gefühle  und  Impulse  vorkommen,  die  sich  beim 
Verbrecher  wieder  finden.  Lombroso  hat  überdies  an  den  Photographieen 
jugendlicher  Verbrecher,  die  Magnan,  zum  Beweise  der  Nicbthalt barkeit  der 
Lehre  vom  Verbrechertypus,  für  frei  von  Degenerationszeichen  erklärt  hat, 
die  wesentlichsten  Charactere  des  Verbrecberscbädels  und  -Gesichts  nach- 
gewiesen, unter  Beproduction  von  zwei  der  Magnan'schen  Photographieen. 
(Nouvelles  Becherches  de  Psychiatrie  et  d'Anthiopologie  criminelle, 
p.  61  —  64.) 

Die  Leetüre  der  ebengeoannten  Berichte  Lombroso's  führt  nun  zu  dem 
Wunsche,  in  der  weiteren  Entwicklung  der  criminellen  Anthropologie  die 
Massenuntersuchungen,  die  als  Vorarbeiten  zur  Sondirung  nothwendig  wareo, 
abgelöst  zu  sehen  durch  sorgfällige  Einzeluntersuchungen,  durch  mono- 
graphische  Bearbeitung  einzelner  classiscber  Verbrecher.  Nur  so  werden  die 
einzelnen  Probleme,  deren  Formulirung  wohl  als  das  Hauptresultat  der  bis- 
herigen criminal-anthropologiscben  Forschung  betrachtet  werden  darf,  ihrer 
Lösung  näherkommen.  Diesen  Monographieen  gehört  ein  noch  in  der  Ent- 
stehung begriffenes  Werk  von  Lombroso  über  das  Weib  als  Verbreoherin 
an,  von  dem  mir  die  ersten  10,  ein  gewaltiges  Material  umfassenden  Bogen 
vorliegen.  Ich  hoffe  noch  vor  Ablauf  des  Winters  die  deutsche  Ausgabe 
des  Werkes  besorgen  zu  können. 

Zwei  Monographieen  über  einzelne  Verbrecher  hat  Professor  Benedikt 
binnen  Jahresfrist  in  den  „Archives  de  T Anthropologie  criminelle  et  des 
seien ces  pönales ^  veröffentlicht.  Beide  berühren  das  psychologische  Gebiet 
nur  flüchtig,  behandeln  dagegen  eingehend  Schädel  und  Gehirn  der  beiden 
hingerichteten  Verbrecher.  Der  eine,  Hugo  Schenk,  war  seinem  Beruf  nach 
Liebhaber  älterer  Dienstmädchen,  deren  Ersparnisse  er  an  sich  brachte,  in 
drei  Fällen  fand  er  es  für  nötbig,  sieh  der  unbequem  werdenden  Mädchen 
durch  Mord  zu  entledigen.     Benedikt  schildert  ihn  als  eleganten  Don  Juan. 

Das  Gebirngewicht  betrug,  bei  1700  Cbom  Sohädelcapacität,  1455  ffti 
das  des  Kleinhirns  194  gr.  An  der  rechten  Hemisphäre  conflnirt  die 
Parieto-Oocipitalfurche  nicht  mit  der  Calcarina;  der  gyrus  Hippocampi  gebt 
nicht  unmittelbar  in  den  Lobulns  lingualis  über,  sondern  ist  —  das  ist  ein 
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ünionm  —  darch  eine  Furche  getbeilt,  mittelst  derer  die  Calcarina  mit  der 
F.  occipito-temporalis  inferior  commnnicirt;  diese  Darobbrechnng  des  Gyr. 
Hippocampi  findet  sich  anch  links;  links  ist  die  vordere  Central win dang  in 
übereinanderliegende  Inseln  zerklüftet,  die  hintere  Central  win  dang  in  vier 
Theile  zerfallen;  die  beiden  parieto-occipitalen  Uebergangswindnngen  sind 
hochgradig  aplastisch^  dagegen  der  Occipitallappen  im  äusseren  Theil  enorm 
entwickelt.  Die  Convexität  der  rechten  Hemisphäre  bietet  nichts  auffallendes. 
Benedikt  fragt,  ob  bei  dem  sexuell  höchst  potenten  Schenk  die  starke  Ent- 
wicklung des  Lob.  occipitalis  dafür  spricht,  dass  hier  das  ^ce;  tre  de  la 
facnlt^  sexuell (^^  läge. 

Am  Schädel  zeigen  sich  die  Angenhöhlen  atypisch  hoch,  die  Schädelnähte 
synostotisch,  besonders  Coronar-  und  Sagittalnaht,  wesshalb  fi.  eine  acute 
(pathologische)  Nahtverschmelzung  annimmt;  der  Schädel  ist  asymmetrisch, 
mit  stärkerer  Entwicklung  der  Temporalregion  rechts,  der  Parieto-occipital- 
Region  links;  der  Basilartheil  des  Occipitalbeins  liegt  unter  der  durch  das 
Basion  gezogenen  Horizontale.  Die  Asymmetrie  des  Schädels  tritt  auf  allen 
Durchschnitten  scharf  hervor  und  giebt  Differenzen  von  b — lO^/o  derMedian- 
Distanzen  homologer  Punkte. 

Eine  sehr  ausführliche  vergleichend-anatomische  Studie  knüpft  Benedikt 
ao  das  Gehirn  des  am  6.  März  1877  hingerichteten  Muttermörders  Hackler, 
der  früh  als  periodisch  arbeitsscheuer,  rückfälliger  Dieb  debütirt  hatte.  Das 
Hirngewi cht  betrug  1550  gi.  bei  1600  gr  Schödelcapacität.  Auf  der  rechten 
Hemisphäre  ist  bemerkenswerth :  Aplasie  des  Cuneus,  starke  Entwicklung 
des  in  3  Querwülste  zerfallenen  Praecuncus,  Fortsetzung  des  sulc.  ealloso- 
marginalis  auf  den  Praecuneus  und  bis  in  den  Splenium-Antheil  des  Gyr. 
fornicatns,  Confluenz  der  Parieto-occipitalfnrche  mit  der  fissura  Hippocampi. 
Links  confluirt  die  Interparietal-  mit  der  Parallel-  und  der  Parieto-occipital- 
Furche,  sind  beide  Parietalwindungen  gedoppelt,  confluirt  die  Sylvische 
Spalte    mit   der   zweiten  Stirn-,    der  Parallel-    und    der  Interparietal-Furche. 

Am  Schädel  HackWs  ist  die  Gegend  beider  Fontanellen  durch 
Worms'sche  Knochen  eingenommen,  der  Schädel  im  Ganzen  asymmetrisch, 
durch  eine  starke  Erweiterung  der  rechten  Hälfte  in  ihrem  hinteren  Ab- 
schnitt; es  besteht  hochgradige  Prognathie  bei  stark  zurückweichendem 
Unterkiefer,  so  dass  eine  wahre  Schnauzenbildung  jntsteht.  Der  Gaumen 
ist  sehr  hoch  (25  mm),  was  jedoch  nicht  auf  Rechnung  einer  starken  Wöl- 
bung kommt,  vielmehr  ist  der  Gaumen  flach,  platt,  sondern  sich  durch 
grosse  Höhe  des  Alveolartheils  erklärt;  das  Basion  liegt  so  tief,  dass  die 
Ebene  des  Occipitallochs  fast  horizontal  liegt. 

Die  Details  der  beiden  Schädel,  die  Benedikt  mit  seinem  Eathetometer- 
Kraniometer  höchst  sorgföltig  ausgemessen  hat,  giebt  noch  eine  reiche  Aus- 
beute   von  Einzelheiten. 

Sehr  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verbrechergehirne  bringt 
Tenchini's  dritte  Abhandlung  (Cervelli  di  delinquenti,  Memoria  3*  ,  Parma 
1891).  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  medialen 
Flächen  von  130  Verbrechergehimen.  In  29^/o  fand  sich  eine  Fortsetzung 
des  s.  calloso-marginalis  durch  den  ganzen  Praectmeus;  in  5  Fällen  (4^/o) 
commnnicirt e  der  s.  calloso-marginalis  mit  der  fiss.  parieto-occipitalis,  und 
zwar  jedesmal  links ;  dasselbe  Yorkommniss  hat  Benedikt  einmal  beobachtet. 
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Eine  unyollstäudige  Entwicklung  des  Praecaneas,  entsprechend  den 
Yerbältnissen  bei  den  Anthropoiden  fand  T.  56mal  (43%).  Bei  10%  con- 
flairte  die  Calcarina  mit  dem  snlc.  oocipito-temporalis  inferior,  bei  26% 
mit  der  fissara  bippocampi;  an terb rochen  war  die  Calcarina  in  18%,  nni 
2:war  I7mal  rechts,  6mal  links.  Die  Trennung  der  Fissura  Calcarina  von 
der  F.  Bippocampi  ist  bekanntlich  das  wesentlichste  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  Affen-  und  Menscbeohirn;  dieses  unterscheidende  Merkmal 
vermieste  Tenchini  bei  26%!  Als  Durchschnittsgewicht  aus  130  Verbrecher- 
gehirnen  fand  Tenchini  1328  gr.  und  zwar  bei  (60)  Dieben  1312,  bei 
(51)  Brutalitätsverbreobern  1341,  bei  (lu)  Sittlichkeitsverbrechern  1362, 
bei  (9)  Fälschern   13.il  gr. 

üeber  Verbrechorschädel  sind  in  neuester  Zeit  nur  wenig  monographische 
Hittheilnngen  erschienen.  3  wichtige  Anomalien  behandelt  Mingazzini.  Die 
erste  betrifft  die  znerst  von  Albrecht  behandelte  apophysis  Lemurinica  (Sul 
significato  morfolotuco  del  processo  rami  mandibularis  nelFuomo  (Archivio 
per  TAntropologia  e  L'Etnologia  XXII  1892);  sorgfältige  vergleichend  ana- 
tomische Untersuchungen  u:id  Durchsicht  einer  grossen  Reihe  von  Schädeln 
unbestrafter  und  bestrafter  Individuen  lassen  M.  die  atavistische  und  die 
criminalanthropologische  Bedeutung  der  Un^erkieferanhängsel  bestreiten. 

Die  Brussin  Taruowskaja  hatte  bei  33%  ihrer  Prostituirten  eine  „du- 
pression  plus  ou  moins  profonde"  an  dem  Punkte,  wo  Pfeil-  und  Lambda- 
naht  zusammenstossen,  gefunden.  Mingazzini  unterscheidet  dem  gegenüber 
fBivistu  sperimentale  di  Freniatria  XVIII.  1.  1892)  eine  prominentia  sqna- 
mae  occipitis  von  einer  depressio  praelambdoidea  und  fand  erstere  bei  (916) 
normalen  Schädeln  in  10%,  letztere  in  12,2%,  beide  zusammen  in  IB^/qoi 
bei  (145)  Irrenscbädeln  lauten  die  Zahlen  35%,  14,6%  und  7,3%,  zusam- 
men also  bei  Irren  für  alle  Formen  der  Anomalie  56,6%  gegenüber  24% 
bei  Niohtirren.  Eine  gleichfalls  von  Mingazzini  publicirte  Beschreibung  von 
drei  scaphocepbalen  Schädeln  (Bolletino  delia  R.  Accademia  Medica  di 
Roma  1892,  fasc.  4)  hat  an  dieser  Stelle  ihr  Interesse  in  dem  Nachweis, 
dass  die  Hauptcharactere  der  Scaphocephalie  sich  von  einer  foetalen  Syno- 
stose der  Parietalbeine  ableiten  lassen'*'}. 

Penta  hat  752  Schädel,  darunter  82  Verbrecherschädel,  auf  den 
Schläfenfortsatz  des  Stirnbeines  untersucht.  Er  fand  ihn  bei  48 
pro  milie  der  Verbrecher,  19  pro  mille  normaler  Schädel,  während  er  bei 
tiefstehenden  Racen  bei  50 — 150  pro  mille  vorkommt  l,124^/oo  bei  Negern, 
157%o  b^i  Tasmaniern)  und  mit  125^/oo  beim  Gibbon;  bei  30  menschlioheo 
Embryonen  ans  dem  4. — 5.  Monat  fand  P.  den  Fortsatz  regelmässig,  wäh- 
rend er  im  6. — 7.  Monat  in  der  Regel  verschwindet.  Er  hält  die  Er- 
scheinung desshalb  für  eine  Rückschlagsbiidung. 

An  43  neuen  Verbrecherschädeln  der  Lombroso'schen  Sammlung  fanden 
Roncoroni  und  Ardü    die  characteristischen  Anomalien  in  folgender  Anzahl: 


Enorme  Stirnhöhlen 

bei  46     ^/o 

[nterparietalknochen             bei     9,2  % 

Zurückfliehende  Stirn 

r>     16        „ 

Offene  Stirnnaht                    „      9,2  , 

Alveoläre  Prognathie 

^   27,.;  « 

Asymmetrie                             ^    2o,7  « 

Nahtsynostosen 

.    48,3  „ 

Massige  Unterkiefer              „    20,7  , 

Nahtknochen 

„  43      ^ 

Diastema  der  Schneidezähne  9    18,4  ^ 

*)  Worin  M.  Welckers  bekannte  Untersuchung  bestätigt. 
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Sobmicrocephalie  b«i    30     % 

Plagiocephalie  ^    57,5 


7> 


Abnorm  grosse  canini        bei  13,8% 
Mittlere  Hinterbanptsgrube  9    89,3  y^ 
Platicephalie  „    16,6  , 

In  einer  andern  Keibe,  die  sieb  nnr  ans  Schädeln  scbwerer  Verbrecher 
zusammensetzten,   fanden  dieselben  Autoren: 


Stirnnabt  bei     8  ^/q 
Progenee  Schädel  »    22  ^ 

Mittlere  Hinterbanptgrube     ^    84  ^ 
Sabmicrocephalie  ^    26  ^ 


Enoime  Stirnhöhlen  bei  46% 

Znrückfliehende  Stirn  ^    16  ^ 

Alveoläre  Prognathie  „    20  ^ 

Worms'scbe  Knochen  ^    40  „ 

An  100  anderen  Verbrecherschädeln  hat  Ardüi  die  Schaltknochen  nnter. 
sacht.     Er  fand: 

Bei  100  normalen  Schädeln  Bei  100  Verbrecherschädeln 

Worms'sche  Knochen  6mal,  17mal, 

Preinterparietale  2  ^  8  ^ 

Interparietale  1  „  2  „ 

Weniger  ergiebig  sind  die  nea  vorliegenden  monographischen  Leist- 
ungen anf  dem  Gebiete  der  Verbrecher^ Psychologie.  Vor  allem  ist  hier  ein 
Buch  zn  nennen,  das  umsomehr  Beachtung  verdient,  als  es  zn  rein  lit- 
terarischen  Zwecken  geschrieben  ist.  Es  ist  die  Biographie  und  Ausgabe 
der  Werke  eines  der  ersten  wirklich  modernen  französischen  Dichter, 
des  Fran9ois  Villon,  der,  ein  Findelkind,  als  Student  der  Theologie  einen  Mord 
beging,  zum  Strang  vernrtheilt,  dann  zur  Verbannung  begnadigt  wurde, 
und  sich  zunächst,  im  Jahre  1455,  einer  organisirten  Räuberbande  in  Bur- 
gund  anschloss,  um  dann  in  Paris  und  von  Paris  aus  als  Einbrecher  und 
Raubmörder  zu  agiren  und  schliesslich  spurlos  zu  verschwinden.  Der  geist- 
volle und  cynische  Dichter  erinnert  in  vielen  Zügen  an  einen  der  modern- 
sten Pariser  Poeten,  Paul  Verlaine,  der  gleichfalls  ein  habitue  der  Gefäng- 
nisse ist  und  das  Gefangenen  leben  besingt.  Dem  heutigen  Pariser  Geschmack 
an  der  litterarischen  Darstellung  der  Perversion  und  Decadence  verdanken 
wir  die  Herausgabe  der  unzweifelhaft  bedeutenden  Dichtungen  eines  echten 
delinquente  nato.  (Loignon. ,  Oeuvres  de  Fran^ois  Villon.  Paris,  Le- 
merre  1892.)  (Fortsetzung  folgt) 

418)  Regimbeau :  Comment  il  faut  comprendre  Taction  de  T^lectricitö  en 
electrotherapie. 

L'Auteur  de  oet  important  travail,  d'une  portee  doctrinale  particuli6re, 
pour  faire  comprendre  k  ses  ^leves'l'action  de  T^lectricit^  en  ^lectrotherapie, 
commence  par  discuter  la  natnre  des  foroes  qui  oaracterise  la  vie  röduite 
&  la  simple  expression  de  molecule  protoplasmique.  II  admet  deux  catego- 
ries  des  forces  bien  distingu6es:  les  unes,  vitales  incitant  ce  mouvement 
xnoleculaire  special  qui  caracterise  la  vie;  les  autres  physiques  necessaires 
y.oor  les  comhinaisons,  qui  ont  lieu  'dans  Tacte  de  la  nutrition.  Si  nons 
sommes  absolument  fix^s  sur  les  lois  qui  gouvernent  les  foroes  physiques, 
nous  ne  connaissons  pas  dutout  les  lois  des  premiöres. 

Il  en  resulte  que  lorsqne  nous  voulons  agir  au  moyen  de  Telectricit^ 
snr  la' nutrition  de  la  cellule,  nous  ne  pouvons  consid^rer  ce  problöme 
comme  lorsqu'il  s'agit  d'application  industrielle. 
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Le  Systeme  nerveux  tient  soas  sa  döpendance  la  natrition  et  fonotion 
des  autres  tissns  et  la  force  nerveuse  n'est  qu'an  des  modes  de  Tenergle, 
an  mode  encore  inconnn  il  est  vrai.  —  L'^lectricite  possede  au  plas  baut 
degr^  la  prc^riet^  d'exciter  le  Systeme  nerveux,  mais  eile  agit  comme  le 
ferait  tout  autre  mode  d'excitation  (Wundt).  II  est^  necessaire  a  couDaitre 
la  mesnre  de  Texcitation  electrique  au  moyen  des  electrometres,  des  galvano- 
mötres  eto.,  mais  cette  mesure  n'est  valable  que  ponr  le  m§me  malade;  die 
varie  selon  les  iDdications,  et  la  quantit^  d'electricite  k  employer  est  absola- 
ment  subordon^e  4  PobservatioD  de  la  maladie  et  du  malade.  Le  bain  sta- 
tique  qoi  chez  des  personnes  bien  portantesi  ne  d^tormine  rien  du  cot6  do 
pouls  ou  de  la  respiration,  produit  au  contraire  Tacceleration  du  pouht  et  la 
modificatioD  du  rytme  respiratoire  chez  des  bysteriques  et  neurastheniqnes. 
Le  bain  statique  agit  en  excitant  TexpaDsion  peripb6rique  des  nerfs  seusitifs. 

Les  ph^nom^nes  des  courants  Continus  peuvent  gtre  ranges  en  3  et- 
t^gories:  pbysiologiques,  mecbaniques  et  chimiques. 

Les  effets  physiologiques  sont  des  effets  d'excitation  qui  ne  bornent 
pas  leur  action  ä,  la  peau.  Tout  orgaue,  tout  element  excitable  r^agit  par 
nne  manifestation  de  son  energie  sp^cifiqueSi  lorsqu'il  est  soumis  ä  l'actioD 
Electrique.  Mais  la  condition  essentielle  pour  que  cette  excitation  alt  liea, 
c'est  qu'il  y  ait  des  variations  dans  TinteDsitE  du  courant. 

Quant  aux  effets  chimiques,  Tauteur  admet  l'opiuion  de  Mr.  ß.  Yigou- 
roux.  Ces  effets  chimiques  constituent  ce  que  l'on  appelle  Telectrolyso. 
Dans  les  conditions  ordiuaires  des  applications  medicales,  ces  effets  electro- 
lytiques  ne  sont  pas  observables.  Du  moins  n'existent-ils  qu'au  niveau  et 
dans  la  masse  des  tampons  humides,  qui  servent  d'electrodes,  en  y  pro- 
dnisant  nn  phenomene  interessant,  4  savoir  la  Polarisation  des  Electrodes. 
Mais  sur  le  peau  et  snr  tout  le  trajet  du  courant  il  n'y  a  pas  trace  d'Elec- 
trolyse.  L'ancienne  hypothese  qui  attribuait  tout  ou  partie  de  Taction  th^- 
rapeutique  du  courant  aux  courants  secondaires  resultant  de  la  polajisation 
des  tissus,  n'est  donc  pas  fondee.  Les  effets  des  courants  Continus  doivent 
etre  rapportes  4  des  effets  d'excitation.  Mais  l'excitation  ne  suffit  nous  rendre 
compte  des  effets  de  l'eleotricite  quand  il  s'agit  de  nevralgies,  de  crampes, 
de  n^yrlte,  de  myelite  etc.,  ä  moins  que  par  une  etude  plus  approfondie 
de  l'action  nerveuse,  nous  ne  rendious  compte,  avec  Yigouroux  et  £rb,  des 
effets  que  nous  pouvons  obtenix  par  la  vaso-dilatation,  la  vaso-constriction 
et  rinfluenoe  trophique.  G.  Marines co  (Parisj. 


419)  Dr.  Söglas :  Les  tiroubles  du  langage  chez  les  AlienEs. 

Le  sujet  entrepris  par  l'auteur  ne  peut  mauquer  d'attirer  l'atten- 
tion  des  m^deoins  allen istes.  Ceux  qui  se  tiennent  au  courant  de  la  litte- 
ratnre  psychiatrique  et  qui  ont  pu  lire  les  trayaux  de  l'auteur,  ont  pu  se 
convaincre  non  seulement  de  l'Stendue  de  son  esprit  d' Observation,  mais 
encore  de  Texactitude  de  ses  procedEs  analytiques.  G'est  assez  dire  qu'ii 
attaohe  nne  importance  capitale  k  Tinterrogatoire  le  mieox  soignö  de  ses 
ali^nös.  C'est  par  un  interrogatoire  methodique  que  nous  pouvons  entrer 
en  commnnication  avec  le  sujet;  c'est  par  le  langage  eorit,  parU  ou  mi- 
mique  que  se  tradnisent    au    dehors   les    modifioations   de   la   pensee   et  les 
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differeDtes  emotions.  S^glas  prouve  que  le  sajet  est  bien  plns  yaste  qa'on 
De  poQrrait  le  penser.  Anssi  nn  artiole  bibliographiqne  ponr  nii  travail  anssi 
eteoda  doit  se  borner  ä  en  exposer  la  divisions  et  le  plan  g6n6ral. 

L'antenr  gronpe,  antant  qoe  la  cliniqne  le  permet,  les  principales 
vari6t6s  de  troubles  da  langage.  Ponr  oe  qui  concerne  le  langage  parl6  on 
ecrit,  on  peut  diviser  les  tronbles  en  trois  grandes  classes.  Dans  la  pre- 
mi^re,  ila  r^snltent  de  desordres  intellectnels  qn'ils  ne  fönt  qne  traduire  au 
dehors;  la  fonotion  image  (langage  Interieur)  reste  trös  sonvent  intaote,  on 
bien,  si  eile  vient  ä  &tre  atteinte,  les  tronbles  sont  intim ement  li6s  4  cenx 
des  antres  Operations  intellectuelles ;  la  description  de  ces  troubles  est  suivie 
de  Celles  qui  Interessent  sp^cialement  la  fonotion  langage.  Dans  la  denxiöme, 
il  classe  les  troubles  de  la  parole  articul6e  ou  de  r^critnre  et  dans  la 
troisi^e  Tautenr  decrit  les  tronbles  du  langage  mimique.  On  rencontre 
dans  ce  cbapitre  T^tude  des  dyslogies,  des  dyspbasies  organiques  et  fonotion- 
nelles,  y  comprises  les  diverses  halluoinations,  les  dyslalies  etc. 

Le  Dr.  Seglas  ne  se  borne  jamais  4  une  oeuvre  personnelle;  il  nons 
fait  voir  dans  obacun  de  ses  travaux  les  pvincipaux  auteurs  qui  ont  ^rit 
snr  la  matiere.  Anssi  renoontrons-nous  dans  le  präsent  travail  les  noms 
de  Snell,  Brosius,  SpielmanUf  Gonradi,  Kussmaul,  von  Kra£Pb-  Ebing,  Be- 
zold ,  SoUbrig,  Kahlbaum,  Neisser,  Klinke,  Schlager,  Zanzi,  Bateman, 
Romberg,  Pick  et  tous  les  auteurs  fran9ais  qui  ont  trait^  cette  qnestlon. 
Dix-sept  figures  sont  intercaliös  dans  le  texte  et  rehaussent  considerablement 
Toeuvre  de  Tautenr. 

Jules  Morel. 


V.   Zur  Tagfesgreschichte. 

In  Württemberg  bat  die  psychiatrische  Tragicomödie  Hegelmaier  ihren 
Abscbluss  gefunden.  „Auf  Grund  des  Gutachtens  der  hohen  Medicinalver- 
bftnde  wird  demnächst  Hegelmaier  seines  Amtes  als  Oberbürgermeister  der 
guten  Stadt  Heilbronn  enthoben  werden^  (cfr.  Heilbronner  Zeitung,  23. 
September   92).  S. 


Das  Central' Comite  des  elften  Internationalen  Medicinisohen 
Congresses,  der  vom  24.  September  bis  1.  October  1893  in  Rom  tagen 
wild,  hat  auf  Wunsch  der  betreffenden  Specialisten  den  bereits  bekannt- 
gegebenen Sectionen  des  Congresses  noch  weiter  je  eine  für  Zahnheilkunde, 
Kinderkrankheiten  und  Bau-Sanitätswesen  angefügt,  sowie  der  Laryngologie 
und  Ohrenheilkunde  je  eine  besondere  Section  angewiesen. 

Gegenwärtig  ist  die  Bildung  des  Nationalcomit6s  der  europäischen  und 
überseeischen  Staaten  und  Colonieen  im  Gange ;  selbe  sollen  die  Aerzte  aller 
civilisirten  Länder  sowohl  zum  Besuche  des  Congresses  als  zur  Theilnahme 
&Q  den  Arbeiten  der  18  special  wissenschaftlichen  Sectionen  anregen. 

Ausser  dem  deutschen  National-Comite,  dessen  Bildung  und  Vorsitz 
dem  Altmeister  deutscher  Wissenschaft,  Prof.  Dr.  E.  Virchow,  übertragen 
worden  ist,  wird  für  jede  der  18  speoialwissenschaftlichen  Sectionen  je  ein 
deutsches  Ordnungs-Comit6  errichtet  werden. 
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Die  Aerzte  Italiens  haben  bereits  Provinzinl-Comitcs  gebildet,  die  den 
Zweck  haben,  den  auswärtigen  Collegen  znr  Eröffnang  des  Congresses  fest, 
liehen  Empfang  zu  bereiten. 

Zeitungspsyohiatrie. 

In  einer  verbreiteten  Zeitung  Süddeutsch  Lands  lesen  wir  folgende  fttr 
den  Znstand  der  öffentlichen  Meinung  ttber  das  Irrenwesen  characteristisohe 
Notiz:  „Im  Lyoner  Irrenhause  fand  eine  Schreckensthat  statt.  Zwei  tob- 
süchtige Frauen  waren  in  einer  Zelle  eingesperrt.  Der  einen  gelang  es,  ihre 
Zwangsjacke  abzuwerfen.  Hierauf  tödtete  sie  die  andere  mit  Fosstritten  und 
sass  dann  die  Nacht  hindurch  auf  der  Leiche.  So  fand  man  sie  am  Mor- 
gen.^ Derartigen  Blödsinn  wagen  die  Zeitungen  ihren  Lesern  zu  bieten. 
Es  ist  wirklich  Zeit)  dass  überall  in  den  grösseren  Städten  psychiatrische 
Asyle  eingerichtet  werden,  deren  Wachsäle  von  Zeit  zu  Zeit  den  Leuten, 
welche  die  öfiPentliohe  Meinung  machen,  geöffnet  werden,  damit  die  Irren- 
anstalten von  diesem  odiura  befreit  werden.  S. 

Königsberg  L  Pr«  Die  klinischen  Institute  der  Universität  Königs- 
berg haben  neuerdings  eine  sehr  wesentliche  Ergänzung  erfahren  durch  die 
unter  Zustimmung  der  städtischen  Behörden  erfolgte  Einrichtung  einer  psy- 
chiatrischen Universitätsklinik  in  der  städtischen  Krankenanstalt 
(Irrenabtheilnng).  Dieses  bedeutsame  Ereigniss  beweist  von  Neuem,  dass  die 
preussische  Regierung  entschlossen  scheint,  mit  dem  psychiatrischen  Unter- 
richt Ernst  zu  maolien.  Es  würde  unter  solchen  Umständen  vielleicht  nur 
einer  bestimmten  Aeusserung  von  Seiten  der  Anstaltsdiroctoren  and  Fsy« 
ohiatrie-Professoren  bedürfen,  um  die  Aufnahme  der  Psychiatrie  in  die  roe- 
dioinische  Prüfungsordnung  für  das  deutsche  Beich  zu  bewirken. 

Die  Leitung  der  Königsberger  psychiatrischen  Universitätsklinik  wurde 
dem  Direotor  der  städtischen  Krankenanstalt,  Herrn  Prof.  Dr.  Meschede, 
übertragen.  S. 


i^^ 


Digitized  by 


Google 


Inhalt  des  November-HeffeesI 


L  Originalien. 

I.  Eine  periodische  Neuro-Psychose  auf 
hysterisch-degeneratiyer  Basis.  Von 
Dr.  W.  S.  Greidenberg,  Director 
der  Landes-Irrenanstalt  za  Symphero- 
pol  (Krim). 

II.  Ueber  künstlich  erzeugten  Nystag- 
mns  horizontalis,  einhergehend  mit 
coigügirter  Deviation.  Von  Assistenz- 
arzt Dr.  med.  Bach. 

in.  Psychose  und  Typhus.  Von  Dr. 
Klinke,  2.  Arzt  an  der  Irrenanstalt 
Tost,  0.  S. 


n.   Referate  u.  Kritiken. 

1.  Physiologie. 

Nr.  399  u.  400)  Sherrington,  Localisa- 

tion  of  the  knee-jerk. 
Nr.  401)  Bussel,    Brachial  .  Plexus    of 

the  dog. 
Nr.  402)  Krause,  üeber  die  centripetale 

Leitung;  des  Neryus  laryngeas  inferior 

und    die    pathologische   Medianstellung 

des  Stimmbandes. 
Nr.  408)  Burg  er,  Ueber  die  centripetale 

Leitung  des  Nervus  laryngeus  iiäerior 

und   die   pathologische    Medianstellung 

des  Stimmbandes, 

2.  Allgemeine  Patliologie. 

Nr.  404)  Senator,  Mitbewegungen  und 
Ersatzbewegungen  bei  Gelähmten. 

Nr.  405)  Jeffrey  et  Achard,  Atrophie 
museulaire  ohez  les  h6mipl4giques. 

Nr.  406)  Bechterew,  Blutcirculation  im 
Hirn  während  des  epileptischen  Aufalls. 

Nr.  4ü7)  Vizioli,  Temperaturschwan- 
kungen bei  Hysterischen. 


3.  Specielle  Pathologie. 

Syphilis/*  Tabes,  progressive 
Paralyse. 

Nr.  408)  Pierre  Marie,  Les  arthro- 
pathies  tab^tiques. 

Nr.  409)  Feinberg,  Diabetes  mellitus 
syphilitischen  Ursprunges. 

Nr.  410)  Blocqu  et  On  an  off,  Associa- 
tion tabeto-hyst6rique. 

Nr.  411)  Awtowkratow,  Ueber  Ver- 
änderungen in  den  Kernen  der  Hirn- 
nerven  bei  paralytischem  Blödsinn. 

Nr.  412)  Leyden,  Ueber  die  Behandlung 
der  Tabes. 

Nr.  413)  Erb,  Syphilis  und  Tabes. 

Nr.  414)  Pop  off,  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  Wärme. 

Nr.  415)  Tichomirow,  Klinisches  Ma- 
terial der  Himsyphilis. 

Nr.  416)  Köhler,  Myxoedem,  auf  Syphi- 
lis beruhend. 

Nr.  417)  Minor,  Statistik  zur  Syphilis- 
Tabes-Frage. 

III.  Original- Vereins- 
Berichte. 

Kurella,  Der  Congress  ftlr  criminelle 
Anthropologie*  in  Brüssel 

IV.  Bibliographie. 

Entwickelung  dor  Lombroso^schen  Theorie. 

Von  H.  Kurella. 
Nr.  418)  Regimbeau:  Comment  il  faut 

comprendre  Paction  de  P^ectricit^  en 

^lectroth^rapie. 
Nr.  419)  S 6 glas:  Les  troubles  du  lan- 

gage  chez  les  Ali^n^s. 

V.  Tagesgeschichte. 


Bnchdmokerei  von  Kindt  &  MeinArdoB,  Coblenc. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


CENTRALBLATT 


ftr 


Nenrenheiunile  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

für  die 

üesaminte  Nenroloüie  in  Wissenscliafl  il  Fraii!!  mit  lesonlerer 
BeriicbicIitiiniiiiL  t  Depiieratlon8-AntlirflBfllB|[ie. 


XV.  Jahrgang. 1892  Dezember.       Neue  Folge  III.  Band. 

I.   Originalien. 

Die  Wärterfrage*). 

Von  Dr.  Hugo  Hoppe,  3.  Arzt  der  Irrenanstalt  Allenberg,  O./Pr. 


Die  Wärterfrage  bezieht  sich  anf  das  Problem,  ein  braaohbares  und 
ZQverlässiges  Wärter  personal  für  die  Irrenanstalten  zu  beschaffen.  Ich 
nenne  dieselbe  ein  Problenii  weil  sie,  mit  vereinzelten  Aasnahmen  vielleicht, 
noch  weit  von  der  Lösang  entfernt  ist.  Während  die  Wärterfrage  vor 
1880  anf  psychiatrischen,  Versammlnngen  vielfach  discatirt  wnrde,  ist  sie 
im  letzten  Jahrzehnt  von  der  Tagesordnnng  verschwanden.  Sie  ist  in  den 
.Hintergrand  gedrängt  worden  von  einer  Reibe  anderer  practischer  Fragen, 
als  da  sind  Gründung  von  Colonieen,  Familienpflege,  ünterbringang  geistes- 
kranker  Verbrecher.  Dennoch  ist  die  Wärterfrage  meiner  Ansicht  nach 
mindesten:!  ebenso  wichtig,  als  die  eben  angedeuteten  Fragen.  Man  darf 
behaupten,  dass  das  Wartpersonal  in  der  Irrenanstalt  einen  der  wesentlioh- 
sten  Factoren  für  das  Wohl  der  derselben  anvertrauten  Kranken  und  für 
den  Geist  bildet,  welcher  in  der  Anstalt  herrscht.  Ich  kann  dabei  als  Ge« 
währsmann  keinen  Geringeren  als  den  verstorbenen  Professor  v.  Gudden 
anführen,  von  welchem  der  Ausspruch  herrührt,  dass-  weit  mahr  als  von 
Bau,  Einrichtung  und  Verköstigung  die  Güte  einer  Anstalt  von  der  Güte 
des  Pflegepersonals  abhängt.  Die  Ansicht  eines  Mannes  von  der  Bedeutung 
Gudden's  beansprucht  ohne  Frage  die  vollste  Beachtung.  Ich  füge  dazu 
die  Aussprüche  zweier  anderer  ausgezeichneter  Irrenärzte.  „Man  bedenke*, 
sagt  Director  Hasse  in  Königslutter,  „von  welchem  Einfluss  die  Behandlung 
von    Seiten    des    Wartpersonals    den    ihm    anvertrauten   Kranken   gegenüber 

*)  Aus  einem  dem  Herrn  Landeshauptmann  von  Ostpreussen  präsentirten  Reise- 
berichte über  eine  Reihe  von  deutschen  Irrenanstalten,  welche  ich  in  diesem  Sommer  vor- 
zagsweise  za  dem  Zwecke  besucht  habe,  um  mich  über  die  Wärterverhältuisse  an  den 
einzelnen  Anstalten  zu  informiren  Ich  nehme  an  dieser  Stelle  Gelegenheit,  den 
Herren  Collegen,  welche  mich  freundlichst  aufgenommen  haben  und  mir  mit  Auskunft 
und  Belehrung  zur  Hand  gewesen  sind,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  sehr  sie  den  Grad  des  jeweiligen 
absoluten  oder  relativen  Wohlbefindens  oder  Unbehagens  des  Kranken  be- 
stimmt, die  Bestrebungen  und  Bemühungen  der  behandelnden  Aerzte  zu 
unterstützen  oder. zu  durchkreuzen  geeignet  ist,  also  den  Erfolg  beeinflasst, 
von  welcher  Bedeutung  die  Güte  des  Wartpersonals  für  den  Frieden  im 
Anstaltsleben  ist,  wie  sehr  sie  den  gaten  Namen  und  das  öffentliche  Ver- 
trauen zu  den  Anstalten  weckt  und  erhält^  (Sasse:  Zur  Wärterfrage.  — 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1876).  „Die  Zuverlässigkeit  des  Wartpersonals 
ist  der  feste  Boden,  den  wir  für  die  Behandlung  der  Kranken  unter  den 
Füssen  haben  müssen ;  fehlen  Zuverlässigkeit  und  Tüchtigkeit  bei  denen, 
welche  den  Kranken  unmittelbar  nahe  stehen  und  sie  ständig  nmgeben,  so 
wankt  der  Boden,  und  was  wir  zum  Heil  der  Kranken  zu  leisten  bestrebt 
sind,  schwebt  in  der  Luft^  (Boller:  Die  Fürstlich  Lippe'sche  Heil-  und 
Pfiegeanstalt  Lindenhans.     1891). 

üabei  muss  man  nicht  vergessen,  dass  die  Kranken  in  allen  ihren 
kleinen  Lebensbedürfnissen  vollständig  von  den  Wärtern  abhängig  sind. 
Für  Wärter  mit  niedrigen  Begnügen  liegt  es  dabei  nahe  genug,  ihre 
Stellung  auszunutzen,  sich  zu  Herren  und  die 'Kranken  zu  ihren  unter- 
würfigen Sclaveu  zu  machen.  Man  darf  sich  nicht  der  Illusion  hingeben, 
dass  man  durch  allgemeine  und  specielie  Anordnungen  und  durch  sorgfältige 
Controle  allenthalben  das  gewünschte  Vorhalten  des  Wärters  gegenüber  den 
Kranken  erzielen  kann.  Selbst  die  eingehendsten  und  genauesten  Anord- 
nungen gestatten  eine  gewisse  Weite  und  Willkühr  der  Ausführung,  und 
selbst  bei  im  ganzen  correctem  Verhalten  kann  der  Wärter  die  Kranken  im 
einzelnen  tyrannisiren  und  chicaniren.  Ich  sehe  dabei  ab  von  den  groben 
üngehörigkeiten,  welcher  sich  die  Wärter  den  Kranken  gegenüber  schuldig 
machen  können,  ohne  dass  es  gelingt,  ihnen  dieselben  stets  nachzuweisen. 
Sorgfältige  Controle  kann  die  Möglichkeit  solcher  Vergehen  zwar  verringern, 
aber  bei  einem  unzuverlässigen  Personal  nicht  völlig  verhindern.  Die  be- 
treffenden Beranken  hüten  sich  oft  zu  klagen  aus  Furcht,  dies  könnte  ihnen 
den  Hass  des  Wärters  zuziehen  und  ihre  Lage  noch  verschlechtern.  Führen 
die  Kranken  Klage,  so  muss  dieselbe,  wenn  Indicien  für  ihre  Berechtigung 
fehlen,  unberücksichtigt  bleiben,  weil  Kranke  nicht  als  zuverlässige  Zeugen 
betrachtet  werden  können.  Brutale  Gewaltthätigkeiten  —  auch  solche 
kommen  leider  manchmal  vor  —  würde  man  allerdings  zu  Ausnahmen 
machen,  wenn  man  sich  nicht,  wie  dies  in  den  meisten  Anstalten  geschieht, 
damit  begnügte,  die  betroffenen  Wärter  einfach  fortzujagen  (was  übrigens 
für  einen  grossen  Theil  derselben  weit  davon  entfernt  ist,  eine  empfindliche 
Strafe  zu  sein),  sondern  in  jedem  Falle  der  Staatsanwaltschaft  Anzeige 
machte,  um  abschreckend  auf  die  ül{rigen  Wärter  zu  wirken.  Das  Bedenken, 
den  Wärter  dadurch  unglücklich  zu  machen,  ist  falsche  Humanität  und 
ebenso  unangebracht,  wie  die  Scheu  vor  dem  Lichte  der  Oeffentlichkeii 
Höher  steht  das  Wohl  der  Kranken,  welche  unter  allen  Umständen  auf  das 
nachdrücklichste  vor  Misshandlung  geschützt  werden  müssen. 

Aus  den  bisherigen  Darlegungen  geht  schon  hervor,  dass  die  Stellung 
des  Irren  Wärters  wesentlich  verschieden  ist  von  der  Stellung  eines  gewöhn- 
lichen Krankenpflegers  in  einem  Krankenhanse.  Dementsprechend  müssen 
aoab   an    das  Wartpersonal    einer  Irrenanstalt    ganz   andere  Anforderungen 
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gestellt  werden.  Von  einem  andernKrankenwärter  verlangt  mati  ausser  Gehorsam, 
Pflnktliohkeit  nnd  Sauberkeit  im  wesentlichen  nor  die  Kenntnisse  der  wich- 
tigsten Handgriffe  und  Hilfsleistungen  bei  der  Pflege  von  Kranken.  Alles 
dies  beansprucht  man  selbstverständlich  auch  vom  Irreawärter,  denn  er 
kommt  ja  häufig  genug  in  die  Lage,  Schwerkranke  und  Sieche  pflegen  zn 
müssen  ;  daneben  aber  muss  er  besonders  eine  Reihe  trefflicher  seelischer 
Eigenschaften  besitzen. 

Ist  schon  bei  der  Pflege  körperlich  Kranker  ein  gewisser  Orad  von 
Freundlichkeit,  Sanftmuth  und  Geduld  wünschenswerth,  so  ist  ein  hohes 
Mass  davon  fttr  die  Irrenwärter  unbedingtes  Erforderniss.  Die  Irrenpflege 
verlangt  Herzensgute,  liebevolles  Verständniss  für  die  Eigenart  der  Kranken, 
selbstlose  Freundlichkeit  und  einen  hohen  Grad  von  Ruhe  und  Geduld  auf 
der  einen,  Entsehiedenheit,  Sicherheit  im  Auftreten,  feines  Taktgefühl  und 
geistige  Gewandtheit  auf  der  andern  Seite  (nach  Hecker:  „Pflege  des 
Geisteskranken^  im  Taschenbnohe  fttr  Krankenpflege  von  Dr.  Pfeiffer. Wei- 
mar  189o). 

Alle  diese  Eigenschaften  muss  der  Irrenwärter  besitzen,  wenn  das 
Wohl  der  Kranken  gesichert  und  die  Behandlung  erfolgreich  sein  soll. 
Man  kann  ein  gewisses  Gefühl  von  Ironie  nicht  unterdrücken,  wenn  man 
sich  daraufhin  das  Menschen material  betrachtet,  welches  fttr  die  Irrenpflege 
in  Verwendung  kommt.  Fast  ohne  Ausnahme  sind  es  die  niedersten  Stände, 
ans  denen  die  Irren  Wärter  hervorgehen,  unsere  Wärter  sind  einfache  Tagelöhner 
und  Knechte,  unsere  Wärterinnen  nicht  gebildete  Dienstmädchen.  Von  sol- 
chen Elementen  feines  Taktgeftthl,  geistige  Gewandtheit,  liebevolles  Ver- 
ständniss  fttr  die  Eigenheiten  der  Kranken  verlangen  zn  wollen,  wird  Nie. 
mandem  im  Ernst  einfallen.  Man  hat  sich  gewöhnt,  seine  Ansprttche  sehr 
niedrig  zu  stellen  und  ist  schon  mit  einem  gewissen  Maasse  von  Willigkeit 
und  GutmUthigkeit  ganz  zufrieden,  selbst  wenn  sich  damit  eine  ziemliche 
Portioa  Dummheit  verbindet.  Im  Durchschnitt  aber  hat  man  es  mit  Ele^- 
menten  zu  thun,  welche  eine  Unzahl  schlechter  Eigenschaften  in  sich  ver- 
einigen. In  den  Anstalten,  welche  ich  besuchte,  wurde  in  dieser  Beziehung 
fast  ohne  Ausnahme  ttber  die  Wärter  lebhaft  geklagt.  „Es  Wiri  von  Jahr 
zu  Jahr  schwerer,  brauchbare  Wärter  zu  bekommen,^  sagte  man  mir. In 
Heppenheim  und  Marburg,  „die  Leute  sind  ohne  Ernst,  leichtsinnig,  ^er- 
gnttgungs-  und  putzsttchtig.^  hiess  es  in  Nietleben,  „das  Personal  ist- unzn. 
verlässig,  bequem,  hat  nur  Sinn  fttr  Vergnttgungen,*'  klagte  man'  in  Bonn, 
„die  Wäi-ter  sind  arbeitsscheu,  roh,  degenerirt,  fast  alle  mit*  deutlichen 
physischen  und  psychischen  Degenerationszeichen  ,^  gestand  man  mir  in 
Brieg;  n.  s.  f.  Nur  in  vereinzelten,  gttnstig  gelegenen  Anstalten,  deren 
Wartpersonal  sich  vorzugsweise  aus  einer  stabilen  ländlichen  Bevölkeinng 
rekrutirt,  scheinen  die  Verhältnisse  etwas  besser  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
aber  kann  man  .sagen,  dass  das  Gros  der  Lren Wärter  aus  ungeeigneten, 
unzuverlässigen  und  degenerirten  Elementen  besteht.  Dazu  kommt  noch  der 
starke  (ttbrigens  als  Gradmesser  fttr  die  Wärterverhältnisse  geeignete) 
Wärter  Wechsel,  dessen  Nachtheile  auf  der  Hand  liegen.  In  allen  Anstalts* 
berichten  findet  sich  alljährlich  die  stehende  Bemerkung:  „Im  Berichtsjahr 
fand  wieder  ein  lebhafter  Wechsel  des  Wartpersonals  statt**.  So  waren  atich 
in   den  Anstalten,   die    ich  besuchte,    die  Klagen  darttber  einig.     Allenberg 
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ist  in  dieser  Beziehung  noch  ziemlich  günstig  gestellt :  in  den  letzten  beiden 
Jahren  betrog  hier  der  Abgang  nur  etwa  ^1%  des  Bestandes.  In  den  meisten 
Anstalten  beträgt  aber  der  jährliche  Abgang  über  die  Hälfte,  in  manchen 
^/4  des  Bestandes  and  noch  mehr.  Ein  Theil  mnss  wegen  üngeborsami 
Misshandlnng  von  Kranken,  Trunksucht,  grober  Unsittlichkeit  entlassen 
werilen,  die  übrigen  kündigen  aus  verschiedenen  Gründen.  Besonders  stark 
ist  der  Wechsel  an  den  in  der  Nähe  grösserer  Städte  gelegenen  Anstalten, 
namentlich  was  die  Wärterinnen  anbetrifft,  welche  in  der  Grossstadt  als 
Dienstmädchen  sehr  gesucht  und  gut  bezahlt  werden  und  ihre  Vergnügungs- 
sucht in  reichlichem  Maasse  befriedigen  können.  Demzufolge  ist  die  Zahl 
und  die  Qualität  der  Bewerber  um  vacante  Wärterstellon  sehr  gering.  Ein 
guter  Arbeiter  verdient  in  jeder  anderen  Stellung  ebenso  viel,  wenn  nicht 
mehr  und  geniesst  dabei  grössere  Ungebunden beit.  Dadurch  werden  die 
Aussichten  auf  spätere  Steigerung  des  Gehalts,  welche  nur  langsam  eintritt, 
bei  vielen  aufgewogen.  Auch  die  Pensionsberechtigung,  die  in  vielen  An- 
stalten durchgeführt  ist,  um  leichter  geeignete  Wärter  zu  bekommen,  übt 
nur  eine  geringe  Anziehungskraft  aus,  zumal  auf  die  Wärterinnen,  welche 
meist  bedeutend  früher  heirathen  und  aus  dem  Anstaltsdienst  scheiden,  be- 
vor die  Pensionsfähigkeit  beginnt. 

Es  ist  in  einzelnen  Anstalten  am  Rhein,  z.  B.  in  Heidelberg,  der  Ver- 
such gemacht  worden,  die  Stellen  der  Wärterinnen  mit  Vereinsschwestem 
zu  besetzen.  Indessen  stellten  sich  bald  in  Folge  ihrer  kirchlichen,  hierar- 
chischen Bestrebungen  und  in  anderen  Beziehungen  solche  ünzuträglichkeiten 
heraus,  dass  man  froh  war,  dieselben  wieder  los  zu  werden.  Aehnliche 
Erfahrungen  hat  man  neuerdings  in  Bremen  mit  den  Bielefelder  Diakonen 
und  Diakonissinnen  gemacht.  Während  der  Director  Scholz  anfänglich  sich 
günstig  über  dieselben  aussprach,  sah  er  sich  genöthigt,  dieselben  im  vorigen 
Jahre  wieder  abzuschaffen  und  durch  frei  angeworbenes  Pflegepersonal  hxl 
ersetzen. 

Die  Verhältnisse  liegen  danach  so.,  dass  die  Irrenanstalten  ihr  Wart- 
personal aus  den  niedrigsten  Ständen  nehmen  müssen,  dass  sich  auch  ans 
diesen  Ständen  nicht  die  besten,  sondern  zum  grossen  Theile  nnbranohbare, 
schlechte  Elemente  melden  und  dass  ein  ständiger  lebhafter  Wechsel  des 
Wartpersonals  statt  hat,  indem  einerseits  die  gänzlich  ungeeigneten  Indivi- 
duen ausgemerzt,  die  brauchbareren  Wärter  aber  häufig  genug  durch  günstigere 
Löhne  ausserhalb  der  Anstalt  dieser  entzogen  werden. 

Um  diesem  Umstände  abzuhelfen,  sind  von  jeher  zwei  Mittel  in  Vor- 
schlag gebracht  worden: 

1.  Auflesserung    der   materiellen    Existenz    des    Wartpersonals   durch 
Erhöhung  der  Löhne, 

2.  Hebung  des  Wartpersonals  durch  Unterricht    und  Belehrung,  gutes 
Beispiel,  Ermahnung,  Zuspruch,  Aufmunterungen  u.  dergl.  m. 

Was  den  Wärterunterricht  betrifft,  so  ist  ein  solcher  an  vielen  An- 
stalten eingeführt.  Man  will  sich  die  Wärter  selbst  erziehen.  In  Halle, 
Frankfurt  a.  M.,  Heppenheim,  Heidelberg  ist  es  desshalb  Princip,  keinen 
Wärter  anzunehmen,  welcher  bereits  in  anderen  Irrenanstalten  (oder  in 
einem  Civil-Erankenhaus)  gedient  bat,  weil  diese  meist  unbrauchbare  Ele- 
mente sind,  die  sich  nicht  mehr  erziehen  lassen.     Femer  werden  gmndsätx- 
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lieh  keine  Wärter  anter  20  and  über  30  Jahre  engagirt,  letztere  wegen 
der  grösseren  Schwierigkeiten,  die  ihre  Erziehung  macht,  auch  dess wegen 
nicht,  weil  sie  sich  mit  den  jungen  Wärtern  (gleichen  oder  höheren  Dienst- 
alters) nicht  vertragen.  —  In  Halle  dient  die  Baracke  (Aufnahme-  und 
Wartstation)  gleichzeitig  als  eine  Art  Wärterschnle.  Die  neu  angenommenen 
Wärter  kommen  erst  einmal  in  die  Baracke  und  erlernen  hier  unter  der 
Oberleitung  der  Aerzte,  des  Oberwärters,  sowie  der  zuverlässigsten  und  im 
Krankendienste  erfahrensten  Wärter  den  gewöhnlichen  Erankendienst,  die 
kleine  Chirurgie,  den  Umgang  mit  Geisteskranken  und  nebenbei  machen  sie 
die  Bekanntschaft  mit  den  schwereren  psychischen  Krankheitsformen,  mit 
allen  den  TJeberraschnngen,  welchen  man  bei  Behandlung  von  Geisteskranken 
ausgesetzt  ist.  Erst  wenn  die  Wärter  in  dieser  Weise  ausgebildet  sind, 
gelten  sie  als  geeignet  für  die  Ausfüllung  schwererer  und  leichterer  selbst- 
ständiger Stellen.  (Hitzig:  Die  psychiatrische  Nervenheilanstalt  zu  Halle. 
—  Klin.  Jahrbuch,  Bd.  II.)  —  In  Heppenheim,  wo  viel  Sorgfalt  auf  die 
Ausbildung  und  Erziehung  des  Wartpersonals  gelegt  wird,  nimmt  man  als 
männliche  Wärter  fast  ausschliesslich  nur  Leute,  welche  gedient  haben, 
weil  dieselben  bereits  an  Zucht  und  Ordnung  gewöhnt  und  bildungsfähiger 
sind.  Hier  wird  auch  ein  regelmässiger  Unterricht  ertheilt.  Dieser  hat 
nach  Ansicht  des  Dr.  Stühling,  welcher  den  Wärteruuterrioht  seit  Jahren 
leitet,  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  einerseits  der  Arzt  die  einzelnen 
Wärter  besser  kennen  lernt  und  ihnen  persönlich  näher  tritt,  und  andrer- 
seits die  Wärter  in  dem  Arzt  nicht  nur  den  strengen  Vorgesetzten,  sondern 
anch  den  freundlichen,  für  ihre  Ausbildung  bedachten  Lehrer  kennen  lernen. 
Dass  auf  diese  Weise  hier  und  da,  wo  ein  günstiger  Boden  vorhanden 
ist,  gewisse  Erfolge  gezeitigt  werden  köunen,  muss  zugegeben  werden;  dass 
aber  Unterricht  und  Belehrung  allein  nicht  im  Stande  ist,  das  Wartpersonal 
auf  eine  höhere  Stufe  zu  heben,  darüber  ist  man  längst  einig.  Director 
Hasse  schildert  in  anschaulicher  Weise  (Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
Herzoglichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Königslutter  —  Braunschweig  1885) 
wie  er,  um  ein  von  höheren  idealen  Bestrebungen  geleitetes  Wartpersonal 
zu  bekommen,  sich  jahrelang  die  redlichste  Mühe  gegeben  habe,  ^Wärtern 
und  Wärterinnen  die  Krankenpflege  von  höheren  Gesichtspunkten,  in  erster 
Linie  vom  Standpunkt  der  Nächstenliebe,  des  Mitleids,  der  Barmherzigkeit 
und  der  opferfreudigen  Bereitwilligkeit,  den  Kranken  zu  dienen,  zu  rathen 
und  zu  helfen,  an  gutem  Beispiel,  dorch  Wort  und  Schrift,  durch  Belehrung 
und  Unterricht  klar  zu  machen^,  und  wie  alle  seine  Bemühungen  nach 
dieser  Seite  hin  im  Grossen  und  Ganzen  auf  durchaus  öden  und  unfrucht- 
baren Boden  gefallen  seien.  Da  er  bei  unbefangener  Beurtheilung  der 
Sachlage  auf  diesem  Wege  keine  Aussicht  auf  Besserung  sah,  so  suchte 
er,  um  dem  gewünschten  Ziel  doch  so  nahe  als  möglich  zu  kommen,  der 
Sache  von  einer  anderen  Seite  näher  zu  treten,  nämlich  durch  bedeutende 
Erhöhung  der  Lohnsätze,  wofür  er  die  maassgebenden  Behörden  zu 
gewinnen  wusste.  „Die  Wirkung  war  zunächst  die,  dass  mit  e  nem  Male 
das  Angebot  zum  Wärterdienst  sich  verdoppelte  und  verdreifachte  und  die 
Stellungen  länger  gehalten  und  behau|itet  wurden.  Während  früher  auf 
den  geringsten  Tadel,  auf  einen  Vorwurf,  auf  eine  geringfügige  Strafe  so-_ 
fort   die  Kündigung    erfolgte,    darf   jetzt    energischer   und  nachhaltiger  ein- 
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gegriffen  werden.  Auf  die  ganze  Haltung  und  auf  die  Stimmung  des  ge- 
dachten Personals  ist  diese  Behandlung  nicht  ohne  Einflnss  geblieben,  und 
SQ  haben  wir  es  mit  der  Zeit  doch  so  weit  gebracht,  da  die  grössere  Aus- 
wahl uns  den  Erwerb  besserer  und  bildungsföhiger  Elemente  zur  Kranken- 
pflege  ermöglichte,  gleichzeitig  Belehrung  und  Unterricht,  gute  Beispiele 
und  Ermahnung  in  gleich.tm  Verhältniss  zur  Zaaahme  .ler  Gute  des  Mate- 
rials ihren  Einflass  geltend  machten,  dass  wir  allerdings  weit  vom  Ziele, 
das  das  Streben  nach  dem  Idealen  aussteckt,  doch  von  einem  einigermassen 
erträglichen  Auskommen  in  dieser  Beziehung  sich  jetzt  reden  lässt.^ 

Erhöhung  der  Lohnsätze,  das  scheint  demnach  das  einzig  geeignete 
Mittel  zu  sein,  welches  uns  der  Lösung  der  Wärterfrage  näher  führt.  Ich 
habe  nicht  nur  auf  der  diesjährigen,  sondern  auch  schon  auf  meiner  vorig ju 
Informationsreise  über  die  materielle  Stellung  der  Wärter,  welche  mir  der 
Hauptpunkt  in  der  mich  schon  damals  interessirenden  Wärterfrage  zu  sein 
schien,  genaue  Erkundigungen  eingezogen,  deren  Resultate  ich  hier  mit 
theilen  will. 

Es  bekommen: 

Monatliches  Gehalt:    Pensionsberechtigang: 

Wärter       Wärterinnen 
In  Prag  11       bis      17   Gulden  vorhanden. 

^  Wien  12        ^        24       „  vorhanden. 

^  Kierling-Gugging  12       ^  vorhanden. 

Nach    6    Monaten    Probe  14       „ 
^       1   Jahr  16       „ 

schliesslich  18       „ 

Stationsführer  18—20       „ 

^  Gabersee  37,5— 50 Mark     27— 33 Mark. 

^Manchen  50  Mark  41      Mark 

Nach    1  Jahr  54       „  46  „  Es  besteht 

„      2     „       58       „  50  »ein    Unterstützungsfond 

„     '  3     ,       66,5   „  58  „  für  eine 

„    13     ^       7.1      ^  62,5      „  Pensionskasse. 

«    16     „       83      „  66,5      „ 

Steigung  nur  bei  zufriedenstellenden  Leistungen. 
„  Würzburg  30—35  Mark     21—25  Mark       nicht   vorhanden. 

„  Dresden  20—45     „  18—27     „  vorhanden. 

(Nach  4  Jahren  das  Maximum.) 
Ausserdem  bei  guten  Leistungen  Jahresprämien  von  36  Mark. 
„Dalldorf*)  27— 45Mark     22,5— 37Mark       nicht  vorhanden. 

Ausserdem  Dienstkleidung. 
„  Nietleben  25— 45Mark        21 — 33Mark        vorhanden. 

(Maximum  nach  10  Jahren.) 

Pensionsberechtigt : 

45  -  63    Mark  33—40      Mark 

Steigung  nur  bei  guten  Leistungen. 

Ausserdem  Dienstkleidung. 


*)  Diese  Anstalten  besuchte  ich  im  Herbst  1890,  die  übrigen  in  diesem  Sommer. 
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In  Halle 


Bon  Q 
nach  3 
dann  4 


24 
Mon.  Probe  26 
Stnfenklasssen : 

1.  8  zu  28 

2.  4  „    30 

3.  4  ^    33 
„  Ahrweiler  27—35 

(Privat-AnBtalt) 

,»  Eichberg  25-42 

steigen  jährlich  nm        2,5 
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Monatliches  Gehalt:    Pensionsberechtigmig: 

Wärter       Wärterinnen 
25— >4l,5Mark  15 — 41,5  Mark       nicht  vorhanden. 
( viertel jährl.  am   2,5  Mark) 
(Steigung  nur  bei  gnten  Leistungen.) 


Mark 


15 

18 

20 

22 

25 

24—30 

15-30 
2,5 


Mark       nicht  (officiell)  vorh. 


nicht  vorhanden, 
nicht  (officiell)  vorh. 


Aasserdem  bei  gnten  Leistungen  Prämien: 
nach     6  Jahren  200  Mark/ 
12       ,        300 
20  -36 


j^  Heidelberg     27,5—44  Mark 

steigen  jährlich  nm        4  „ 

„  Heppenheim  27,5       ^ 

nach    2    Jahien  33,3       „ 
,  Frankfurt  a.  M.    50—75       , 


Mark 


nicht  vorhanden. 


nicht  vorhanden. 


4        ^ 
25        , 
27,5      ^ 
32—42   j,  nicht  (officiell)  vorh. 

(Steigerung  nur  bei  guten  Leistungen.) 
Ausserdem  Dienstkleidung. 
32,5-40  Mark  17,5— 25  Mark       nicht  (officiell)  vorh. 
nach  1^/2  Jahren  Eigenthum  wird. 
20  Mark       nicht  vorhanden. 


i  Marburg 

Ausserdem  Dienstkleidung,  welche 

,  Brieg  24  Mark 

steigen  alle  2  Jabre  um     6       „ 

bis  (nach  10  Jahren   50       „ 

,  AUenberg  17—28       „ 

Verheirathete  19—30       ^ 

die  6  ältesten  bis  32,5       ^ 


bis       40 
11—20 


vorhanden. 


Die  Stationsführer  der  schweren  Stationen    erbalten  einen  monatlichen 
Zuschuss  von  1,5  Mark. 

Selbstverständlich  haben  die  Wärter  in  allen  Anstalten  (neben  freier 
Wohnung  und  Wäsche)  freie  Verpflegung,  die  im  Allgemeinen  mit  derjenigen 
der  untersten  Klasse  übereinstimmt,  in  einzelnen  Anstalten  aber  noch  durch 
einzelne  Zulagen  von  derselben  sich  unterscheidet. 

Ein  directer  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Anstalten  bezüg- 
lich der  Wärterbesoldnngen  lässt  sich  natürlich  wegen  der  localen  Ver- 
sohiedenheit  der  Lebens-  und  Lohnverhältnisse  nicht  ziehen.  Doch  müssen 
trotzdem  die  geringen  Wärterbesoldungen  in  AUenberg  anderen  Anstalten 
gegenüber  auffallen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wärterlöhue  etwas  höher 
als  der  durchschnittliche  Verdienst  der  arbeitenden  Klassen  ausserhalb  der 
Anstalt  und  zwar  um  einen  desto  grösseren  Procentsatz,  je  reichlicher  and 
bequemer  die  Arbeitsgelegenheit,   je  geringer  aber  das  Angebot  an  Arbeits- 
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kräften  in  der  betreffenden  Gegend  ist.  In  fast  allen  genannten  Anstalten 
übersteigen  die  Anfangslöbne  den  darcbscbnittliohen  Arbeitsverdienst  zwar 
wesentlich  mehr  als  in  Allenberg,  wo  sie  sich  nur  wenig  von  demselben 
nnterscheiden.  Doch  sind  die  Wärterlöhne  fast  nirgends  so  gross,  dass 
nicht  tüchtige  Arbeiter  anderwärts  zuweilen  mehr  verdienen  als  iu  der  An- 
stalt, vor  allen  Dingen  aber  nicht  so  bemessen,  dass  bessere  Volksschichten 
dadnroh  angezogen  werden  können.  Das  Gehalt  der  Wärter  an  den 
Irrenanstalten  ist  eben  allein  für  die  arbeitenden  Stände  be- 
rechnet. Eine  rühmliche  Ausnahme  machen  vorläufig  nur  zwei  Anstalten, 
Hünchen  und  Frankfurt  a.  M.  Der  Irrenanstalt  München  oder  vielmehr 
den  unermüdlichen  Anstrengungen  ihres  leider  zu  früh  verstorbenen  DireCtors 
V.  Gudden  gebührt  das  Verdienst,  den  Anfang  mit  einer  ausserordentlich 
beträchtlichen  Erhöhung  der  Wärtergehälter  gemacht  und  dadurch  ein 
Wärtermaterial  erlangt  zu  haben,  welches  sich  aus  etwas  besseren  Volks- 
kreisen recrutirt.  Das  weibliche  Wartporsonal  ist  in  München  höher  be- 
soldet als  in  Allenbeg  die  erste  Oberwärterin,  welche  ein  Anfangsgehalt 
von  450  Mark  bekommt  und  erst  nach  20  Jahren  ihr  Höchstgehalt  von 
750  Mark  erreicht,  während  in  München  die  Wärterinnen  mit  500  Mark 
jährlich  beginnen  und  schon  nach  15  Jahren  ihr  800  Mark  betragendes 
Maximalgehalt  erlangen.  Der  erste  Ober  Wärter  in  Allenberg  hat  gerade 
dasselbe  Anfangsgehalt  wie  ein  Wärter  in  München  (600  Mark  jährlich), 
er  steigt  allerdings  bis  zu  einem  Maximalgehalt  von  1200  Mark,  jedoch 
auch  erst  nach  30  Jahren,  während  er  nach  15  Jahren,  wo  die  Münchener 
Wärter  bereits  ihr  Höchstgehalt  von  1000  Mark  bekommen,  erst  auf  einer 
Gehaltsstufe  von  900  Mark  angelangt  ist.  Was  nun  gar  die  2.  Oberwärter- 
stellen in  Alienberg  betrifit;,  so  sind  dieselben  bedeutend  schlechter  besoldet 
als  die  Wärterstellen  in  München,  denn  es  wird  selbst  bei  der  längsten 
Dienstzeit  nicht  das  Anfangsgehalt  des  Wartpersonals  in  München  erreicht 
Aus  dieser  einfachen  Znsammenstellung  ergiebt  sich  von  selbst,  welche  An- 
sprüche man  in  München  an  das  Wärtermaterial  stellen  kann.  Das  Auf- 
steigen in  eine  höhere  Gehaltsstufe  hat  in  München  allerdings  eine  voll- 
kommen befriedigende  Dienstführung  zur  Voraussetzung  und  erfolgt  jedesmal 
nur  auf  Grund  einer  besonderen  Verfügung  des  Directors;  aber  diese  Be- 
schränkung trägt  nur  zur  Verbesserung  des  Wartpersonals  bei.  Jedenfalls 
hat  München  ein  ausgezeichnetes  Wartpersonal ;  ich  verweise  in  dieser  Be* 
Ziehung  auf  die  Schilderung  der  Anstalt  München  in  meinem  vorigen  Reise- 
bericht, wo  die  Wärterverhältnisse  eingehend  erwähnt  sind  und  die  Ordnung, 
die  Sauberkeit  und  der  ganze  Geist,  welcher  in  der  Anstalt  herrscht,  als 
bewunderungswürdig  hingestellt  werden  konnte.  Die  Vortrefilichkeit  des 
Münchener  Wartpersonals  ist  allgemein  anerkannt.  Der  2.  Arzt  in  Frank- 
fürt,  Dr.  Nissl,  welcher  früher  längere  Zeit  an  der  Münchener  Irrenanstalt 
gewirkt^  hat,  konnte  mir  auch  nur  versichern,  dass  er  ein  so  vorzügliches 
Wartpersonal  wie  in  München  an  keiner  anderen  Anstalt  wiedergefunden  hätte. 
Neuerdings  hat  die  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  das  Beispiel  Mün- 
chens nachgeahmt.  Vor  einem  Jahre  sind  dort  dank  den  Bemühungen 
Sioli's,  welchen  allerdings  der  Reichthum  der  Stadt  Frankfurt  günstig  war, 
die  Wärterbesoldungen  auf  eine  ähnliche  hohe  Stufe  gehoben  worden  wie  in 
München.     Der  Erfolg   war    der   gleiche,    wie    ihn  Hasse  bei  der  Erhöhung 
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der  Löhne  in  Eönigslatter  schildert.  Während  bis  dahin  die  Warte  rver- 
bftltoisse  sehr  schlecht  waren,  haben  sich  dieselben  in  der  karzen  Zeit  schon 
wesentlich  gebessert.*)  Das  Angebot  nod  die  Auswahl  ist  grösser,  das  Ma- 
terial branchbarer  nnd  der  Wechsel  geringer  geworden. 

Die  Erfahrung  bestätigt  aber,  was  schon  a  priori  vermathet  werden 
konnte,  dass  man  durch  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Wärtergehälter  ein 
brauchbares  nnd  gutes  Wärterpersonal  für  die  Irrenanstalten  gewinnen 
kann.  Einige  Anstalten  sind  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen,  die 
übrigen  werden  mit  der  Zeit  nachfolgen  mOssen,  falls  sie  nicht  auf  dem 
Gebiete  der  Irrenpflege  znrtlckbleiben  wollen. 

Die  Pensionsberechtigung,  welche  vielfach  als  Mittel  vorgeschlagen 
und  eingeführt  wurde,  um  die  Wärterverhältnisse  zu  bessern,  hat  sich,  wie 
anch  die  Allenberger  Erfahrungen  zeigen,  als  solches  nicht  bewährt.  Die 
Pensionsberechtigung  hat  nur  Sinn  und  Werth  bei  einem  geeigneten  Wärter, 
material.  Wie  dasselbe  aber  augenblicklich  beschaffen  ist,  scheint  mir  das 
in  Heppenheim  befolgte  Princip,  dass  «He  Wärter  nach  einer  Reihe  von 
Dienstjahren  durch  frische  Kräfte  ersetzt  werden,  den  Vorzug  zu  verdienen. 
In  Heppenheim  ist  kein  Wärter  länger  als  8  Jahre  im  Dienst.  Am  lieb  sten 
entlässt  man  die  Wärter  nach  5  —  6  Jahren,  weil  man  die  Erfahrung  ge* 
macht  hat,  dass  sie  dann  bereits  untauglich  geworden  und  degenerirt  sind. 
Dieselbe  Ansicht  wurde  mir  auch  in  Marburg  und  Brieg  geäussert.  Die 
älteren  Wärter  taugen  und  leisten  nichts  mehr,  wenn  sie  auch  in  den  erstea 
Jahren  leidlich  gewesen  sind. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  in  Allenberg  in  der  Männnerabtheiln  ng 
gewonnen  habe,  bestätigen  diese  Ansicht.  Von  21  über  7  Jahre  im  Anstalts- 
dienst  befindlichen  Wärtern  sind  7  für  denselben  bereits  mehr  oder  weniger 
unbrauchbar,  geistig  und  körperlich  erschlafft,  vergesslich,  unachtsam  oder 
arbeitsscheu,  mürrisch  und  unzuverlässig.  Von  den  6  ältesten  Wärtern  ist 
sogar  nur  noch  ein  einziger,  dessen  Leistungen  befriedigen,  während  der 
jüngere  Nachwuchs  einen  weit  grösseren  Procentsatz  von  arbeit stüebtigen, 
arbeitslustigen  und  brauchbaren  Wärtern  aufweist.  Die  Pensionsberechtigung 
ist  häufig  der  Grund,  dass  man  Wärter,  nachdem  sie  erst  mehrere  Jahre  im  An- 
staltsdienst gewesen  sind,  anch  wenn  sie  weniger  tauglich  zu  werden  beginnen, 
weiter  behält,  weil  man  sich  aus  einem  gewissen  Gefühl  von  Gerechtigkeit  und 
Hnmanität  scheut,  ihnen  kurz  vor  Erreichung  des  pensionsfähigen  Dienst- 
alters zu  kündigen.  Haben  sie  dasselbe  aber  erst  überschritten,  so  werden 
sie,  wenn  auch  ihre  TJnbrauchbarkeit  zunimmt,  immer  weiter  fortgeschleppt, 
80  lange  sie  noch  nicht  völlig  dienstunfähig  sind. 

Wenn  man  das  Princip  hat,  die  Wärter  uieta  nach  einigen  Jahren  zu 
entlassen,  so  kann  man  auch  davon  absehen,  die  Wärter  durch  die  Heiraths- 
erlanbniss  an  die  Anstalt  zu  fesseln.  In  Heppenheim,  ebenso  in  Heidelberg, 
gilt  es  als  Regel,  dass  die  Wärter  nicht  verheiratliet  sein  dürfen;  auch  in 
Nietleben  sind  die  meisten  Wärter  unverheiraihet.  In  Heppenheim  ist  man 
der  Ansicht,  dass  verheirathete  Wärter  einerseits  zu  UnterschUifen,  zum 
Wegbringen  von  Nahrungsmitteln  und  Sachen  aus  der  Anstalt  neigen, 
andrerseits  durch  ihre  Familie,  durch  die  häufigen  Besuche  der  Frauen  und 
durch  die  regelmässigen  Beurlaubungen,  die  mau  ihnen  gewähren  muss,  von 

*)  Hat  yermuthlich  noch  andere  Gründe.    (Anm.  der  Red.) 
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ihren  Obliegenheiten  allzusehr  abgelenkt  werden.  Bestimmte  XJrlanbstage 
hat  daher  das  Wartpersoual  in  Heppenheim  überhaupt  nicht,  Urlaub  wird 
stets  nnr  anf  directes  Nachsuchen  gewährt. 

Alle  diese  Beschränkungen  sind  jedoch  nur  angebracht  bei  Wärtern 
aus  den  niedersten  Ständen  des  Volkes,  welche  an  und  fUr  sich  für  die 
Irrenpflege  ungeeignet  sind  oder  es  nach  einigen  Dienstjahren  werden.  Hat 
man  jedoch  ein  durchaus  gediegenes  Wartper  onal,  wie  es  München  besitzt, 
80  liegt  es  nicht  nur  im  Interesse  der  Anstalt,  die  Wärter  durch  Heiraths- 
und  Pensionsberechtigung  an  sich  zu  fesseln,  sondern  es  ist  auch  Pflicht 
der  Anstalt,  für  dieselben,  wenn  sie  ihre  ganze  Kraft  dem  AnstaUsdienste 
gewidmet  haben  und  in  ihm  alt  und  unföhig  geworden  sind,  zu  sorgen. 

Aus  der  Betrachtung  der  besprochenen  Verhältnisse  ergeben  sich  für 
die  Beschaffung  und  Erhaltung  eines  geeigneten  und  ^tüchtigen  Irrenwart- 
personals folgende  Postulate : 

Die  Wärt^rgehälter  müssen  vor  Allem  ganz  wesentlich  erhöht  werden. 
Es  genügt  nicht  eine  massige  Aufbesserung,  denn  diese  bringt  uns  nicht 
aus  der  Galamität  heraus,  die  Wärter  ans  den  untersten  Volksklassen  wUhlea 
zu  müssen,  sondern  es  ist  für  AUenberg  mindestens  eine  Verdoppelung  des 
Anfangsgehaltes  nöthig,  um  sich  damit  an  bessere  Volksschichten  wenden 
zu  können.  Man  wird  dann  bei  den  Männern  etwa  auf  Militäranwärter, 
Lazarethge hülfen,  bei  den  Frauen  anf  Töchter  von  besseren  Handwerkern, 
kleinen  ^auflenten,  Subaltern  beamten,  mit  der  Zeit,  wenn  erst  die  Vor- 
urtheile  mehr  geschwunden  sind,  vielleicht  auch  auf  solche  Mädchen  An- 
spruch machen  können,  welche  heutzutage  noch  in  übergrosser  Zahl  die 
Misere  der  Gouvetnantenlanfbahn  auf  sich  nehmen.  Der  üebelstand,  über 
welchen  Hasse  bitter  klagt,  dass  ihm  gerade  seine  tüchtigsten  Wärterinnen 
weggeheirathet  werden,  würde  bei  Wärterinnen  aus  den  eben  beschriebenen 
Kreisen,  wo  die  Mädchen  viel  schwerer  zum  Heirathen  kommen,  wenn  nicht 
verschwinden,  so  doch  wesentlich  geringer  werden. 

Die  Steigung  des  Gehalts  mnss  in  den  ersten  Jahren  schnell  erfolgen, 
um  den  Eifer  aufrecht  zu  erhalten;  später  kann  das  Gehalt  langsamer 
steigen^  bis  nach  ca.  15  Jahren  das  Maximum  erreicht  ist.  Ausserordent- 
lich tüchtigen  Wärtern  wird  es  sich  empfehlen,  ausserdem  noch  Jahres- 
prämien zu  bewilligen,  um  den  Eifer  anzuspornen.  Pensions-  und  (für  das 
männliche  Dienstpersonal)  Heirathsberechtigung  müssen  ferner  dazu  führen, 
den  Wärtern  eine  sorgenfreie  Lebensstellung  zu  gewähren  und  dieselben  an 
die  Anstalt  zu  fesseln.  Das  Aufrücken  in  eine  höhere  Gehaltsstufe  mnss 
von  vollständig  befriedigender  Leistung  und  Führung  abhängig  gemacht 
werden.  Wärter,  die  zum  zweiten  Male  bei  einer  Gehaltserhöhung  über- 
gangen werden  müssen,  sind  als  ungeeignet  zu  betrachten  und  zu  entlassen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  jedoch  durch  die  Einrichtung  einer  Wärter- 
schul e,  die  ich  neben  der  Gehaltserhöhung  für  nothwendig  halte,  sich 
über  die  Tüchtigkeit  der  anzunehmenden  Wärter  im  Voraus  vergewissern 
können.  Ich  erachte  es  für  billig,  dass  bei  dem  guten  Gehalt,  das  man 
gewähren  wird,  und  bei  der  gesicherten  Lebensstellung,  die  man  in  Aussicht 
stallen  kann,  die  Individuen,  welche  diese  Stellung  annehmen  woUen,  eine 
gewisse  Lehrzeit  durchmachen.     Ich    denke    mir  die  Wärterschnle  mit  einer 
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Irrenanstalt  der  Provinz  in  ähnlicher  Weise  verbanden,  wie  die  Hebatnmen- 
sehale  mit  einer  Gebäranstalt.  An  genügendem  nnd  geeignetem  Material 
für  die  Wärterschulen  wird  .  es  kaum  fehlen,  üebrigens  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  iu  Heppenheim  bestehende  Einriohtaag  zur  Gewinnnng  genü- 
gender Wärterkräfte  beachten swerth.  Dieselbe  basirt  auf  dem  grossen 
Hilfsverein  für  entlassene  Geisteskranke,  welcher  in  Hessen  seit  vielen  Jahren 
existirt  and  dessen  Gründung  auch  für  Ostprenssen  nnr  eine  Frage  der  Zeit 
ist.  Die  über  das  ganze  Land  zerstreuten  Vertrauensmänner  dieses  Vereins 
(ca.  450)  haben  nämlich  neben  ihrer  Hauptmission,  die  entlassenen  Geistes- 
kranken im  Auge  zu  behalten  nnd  für  die  Interessen  des  Vereins  zu  wirken, 
noch  die  Nebenaufgabe,  an  ihrem  Ort  geeignete  Leute  für  den  Anstalts- 
dienst ausfindig  und  die  Anstalt  auf  dieselben  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Alter  bei  der  Aufnahme  in  die  Wärtersohule  darf  im  Allgemeinen 
nicht  unter  20  und  nicht  über  30  Jahre  betragen.  Beim  männlichen  Wart- 
personal wird  man  die  übsrstandene  Dienstzeit  oder,  falls  man  von  ge- 
dienten Leuten  absehen  will,  die  endgültige  Befreiung  vom  Militärdienst  zur 
Bedingung  machen  müssen.  Der  Lehrcursns  muss  mindestens  ein  halbes 
Jahr  danern.  In  dieser  Zeit  erhalten  die  Wärteraspiranten  von  einem  An- 
staltsarzt theoretischen  und  praotischen  Unterricht  in  der  allgemeinen 
Krankenpflege  wie  in  der  speciellen  Irrenwartung,  und  erlernen  nebenbei 
auf  den  Krankenabtheilungen,  wie  sie  zu  allen  Diensten  herangezogen  werden, 
unter  Leitung  des  Oberwartpersonals  und  älterer  bewährter  Wärter,  den 
praotischen  Anstaltsdienst  Dafür  erhalten  sie  während  des  Gnrsus  freie 
Verpflegung  und  Wohnung.  Gänzlich  ungeeignete  Elemente  wird  man  im 
Laufe  des  Cursus  leicht  herausfinden  nnd  fortschicken  können.  Die  übrigen 
legen  am  Ende  des  Cursus  eine  Prüfung  ab,  deren  Bestehen  sie  zur  Be- 
kleidung einer  Wärterstelle  zunächst  in  der  betreffenden  Provinz  befähigt, 
wozu  sie  sich  auch  beim  Eintritt  in  die  Wärterschule  für  einige  Jahre  ver- 
pflichten müssen.  Auf  diese  Weise  wird  man  nicht  nur  erreichen,  dass  man 
ziemlich  vorgebildete  Personen  für  den  Wärterdienst  bekommt,  sondern  dass 
derselbe  auch  als  eine  ernste  Angelegenheit  betrachtet  nnd  betrieben  wird, 
als  ein  Lebensberuf,  zu  dem  man  sich  vorbereiten  muss,  nnd  nicht  wie  dies 
jetzt  der  Fall  ist,  als  eine  Beschäftigung,  die  jeder  heute  ergreifen  und 
morgen  wieder  fallen  lassen  kann,  weil  dazu  ebenso  wenig  Vorbildung  ver- 
langt wird  wie  zum  Lastentragen  und  zum  Steineklopfen. 

Die  hier  aufgestellten  Forderungen  zur  Lösung  der  Wärterfrage  mögen 
manchem  übertrieben  erscheinen.  Sie  sind  vielleicht  auch  übertrieben  in 
Anbetracht  der  geringen  Lust,  welche  sich  in  den  massgebenden  Kreisen 
zeigen  dürfte,  dieselben  zu  erfüllen,  soweit  sie  wenigstens  den  wichtigsten 
Punkt,  die  Geldfrage,  betreffen.  Aber  die  Forderungen  sind  nicht  über- 
trieben, insofern  als  sie  nothwendig  sind,  wenn  eine  durchgreifende  Wand, 
lung  in  den  Wärterverhältnissen  eintreten  soll.  Man  hat  den  Kranken  die 
Ketten  abgenommen  und  die  Zwangsjacken  ausgezogen,  man  hat  ihnen  die 
Thüren  geöffnet  und  sie  auf  ländlichen  Gütern  angesiedelt,  man  hat  für  sie 
palastähnliche  Gebäude  aufgeführt  und  dieselben  mit  den  besten  hygienischen 
Einrichtungen,  mit  allen  Vollkommenheiten  der  modernen  Technik  und  mit 
möglichstem  Corafort  ausgestattet,  es  bleibt  noch  eins  zu  thun  übrig :  Geben 
wir    den  Aermsten    unter    den  Armen    zu    ihrer  Pflege  und  Beaufsichtigung 
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intelligente,  hnmane  and  bernfsfrendige  Wärter,  welche  die  Bedürfnisse  der 
Kranken  verstehen  nnd  ihre  Eigenheiten  zn  behandeln  wissen,  welche  ihnen 
Stützen  nnd  Freunde  sein  können  nnd  wollen,  welche  ihre  Lebensanfgabe 
darin  sehen,  als  dienendes  Glied  in  dem  Heilapparat  der  Anstalt  dnreb 
sorgfältige  Beachtung  der  ärztlichen  Intentionen  zur  Heilung  ihrer  Pfleglinge 
beizutragen  und  den  Unheilbaren  das  Leben  in  der  Anstalt  so  freundlich 
als  möglich  zu  gestalten. 


n*  Referate  und  HLritiken. 


420)  A.  Souques  (Parisj:  Gontribution  ä  Tetude  des  Syndromes  hystöriqn es 
^simulateurs^  des  maladies  organiques  de  la  moelle  Spiniere.  (Sclerose  en 
plaques,  paraplegie,  tabes,  amyotrophie  et  syringomyelie.) 

(Nouvelle  iconographie  de  la  Salpßtriöre.  Nr.  1,  2,  4,  5,  6.  1891.) 
Die  vorliegende  grosse,  umfassende  (188  Seiten)  Arbeit  über  die  Hy. 
sterie  von  einem  Schüler  Gharcot's-  beschäftigt  sich  mit  denjenigen  Fällen 
von  Hysterie,  in  denen  sich  diese  Neurose  durch  einen  Symptomencomplex 
ausspricht,  der  dem  Erankheitsbilde  einer  organischen  Rückenmarksaffectioo 
mehr  oder  minder  ähnlich  ist.  Es  tritt  hier  der  colossale  umfang,  den  die 
Hysterie  nach  den  Lehren  Charcot*s  und  seiner  Schüler  gewonnen  hat,  die 
Ausdehnung  auf  Krankheitsbilder,  welche  noch  vor  wenigen  Jahren  ganz 
sicher  eine  andere  Deutung  erfahren  hätten  und  zum  Theile  auch  de  facto 
erfahren  haben,  so  scharf  hervor,  wie  in  wenigen  andeven  derartigen  Pnb- 
licationen.  Es  wird  daher  diese  Schilderung  bei  den  ja  noch  immer  nicht 
wenigen  Neurologen,  die  den  letzten  Gonsequenzen  der  französischen  Auf- 
fassung der  Hysterie  zum  Theile  zweifelnd  und  misstrauisch,  zum  Theil 
direot  ablehnend  gegenüberstehen,  eine  wenig  günstige  Aufnahme  finden. 
Die  Symptomatologie  der  Hysterie  ist  eine  so  ausserordentlich  reiche,  dass 
nur  ausserordentlich  wenige  Symptome  organischer  Affectionen  vorhanden 
sind,  welche  nicht  auch  zn  der  ersteren  gehören;  Symptome,  wie  die  Ent- 
artnngsreaction  bei  Muskelatrophie  können  nach  S.  hysterischer  Natur  sein. 
Die  Einzelheiten  hierüber  sollen  bei  den  einzelnen  Krankheitsbildern  be- 
sprochen werden.  Da  die  Bückenmarkskrankheiten  unter  sich  in  der  Regel 
leicht  abgrenzbar  sied,  so  bleibt  nach  S.  als  wichtigste  differentielle  Diagnose 
die  Vergleichung  mit  Hysterie  übrig.  Man  muss  in  jedem  Falle  fragen,  ist 
der  betreffende  Kranke  nicht  auch  hysterisch,  was  durch  ein  genaues  Nach- 
forschen nach  den  bekannten  Stigmata  der  Hysterie  sowohl  in  der  Anam- 
nese  wie  in  dem  gegenwärtigen  Krankheitsbafunde  sich  entscheidet;  sodann 
ist  die  Frage  zu  entscheiden,  handelt  es  sich  um  eine  Combination  von 
Hysterie  mit  einer  organischen  Erkrankung,  was  ja  bekanntlich  häufig  vor- 
kommt, oder  aber  sind  alle  vorliegenden  ELrankhoitserscheinungen  einzig  und 
allein  auf  die  Hysterie  zurückzuführen.  Im  letzteren  Falle  würde  natürlich 
die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  beträchtlich  günstigere,  wie  im  entgegen- 
gesetzten  Falle  sein,  wenn  auch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  gerade 
die  uns  hier  beschäftigenden  Formen  der  Hysterie  oft  einen  ausserordentlich 
langwierigen  und  immer  wieder  recidivirenden  Verlauf  haben. 
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1.  Hysterie  und  disseminirte  Sclerose.  Die  Differentialdiagnose  bietet 
hier  manchmal  ausserordentliche  Schwierigkeiten  and  wird  zuweilen  in 
Ermangelang  characteristischer  hysterischer  Symptome  erst  durch  den  Ver 
lanf  (rapide  Heilung  oder  ausserordentliche  Besserung  etc.)  geklärt.  In 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  aber  lassen  sich  deutliche  Stigmata  der 
Hysterie  nachweisen.  Verf.  zeigt  dies  an  einigen  eigenen  Beobachtungen 
und  bespricht  dann  die  Fälle  von  Pseudosclerose,  von  denen  er  die  meisten 
darunter  auch  die  Grund  legenden  Fälle  von  Westphal  als  reine  Hysterie 
aufgefasst  wissen  will. 

Hat  man  einen  Kranken  vor  sich,  der  an  Sprachstörungen,  In- 
tentionszittern ,  Schwindel»  Lähmungen,  Blasen  Störungen  etc.  leidet,  der 
Diplopie,  apoplectiforme  oder  epileptiforme  Anfälle  etc.  gehabt  hat,  so  sehe 
man  genau  zu,  ob  nicht  eindeutige  Zeichen  von  Hysterie  bestehen ;  ist  dies 
der  Fall,  so  fragt  es  sich,  da  sämmtliche  oben  genannte  Symptome  auch 
hysterischer  Natur  sein  können,  ob  es  sich  nicht  nur  um  Hysterie  handle. 
Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  der  hysterische  Intentionstremor  zuweilen  auch 
in  der  Ruhe  besteht  und  nur  durch  Bewegungen  verstärkt  wird;  er  ist  sehr 
veränderlich  und  flüchtig,  kann  plötzlich  verschwinden;  er  soll  durch  die 
Compression  hysterogener  Zonen  hervorgerufen,  verstärkt  oder  gehemmt 
werden.  Die  hysterische  Sprachstörung  ist  oft  mehr  ein  Stottern,  also  ein 
langsames^  skandirendes  Sprechen:  sie  tritt  gewöhnlich  nach  einem  epilepti- 
formen  Anfall  auf,  ist  veränderlich  und  vorübergehend.  Die  Sohwindel- 
anfälle  sind  in  der  Regel  von  Kopfschmerz,  Klopfen  in  den  Schläfen, 
Ohrensausen,  Nebel  vor  "den  Augen  begleitet  und  stellen  abortive  hysterische 
Anfülle  dar;  zuweilen  folgt  auch  ein  Anfall  von  Bewusstseinsverlust  mit 
oder  ohne  Convulsionen.  Die  apoplectiformen  und  epileptiformen  Anfälle 
können  zu  Hemiplegie  führen  oder  nicht;  besteht  eine  Hemiplegie,  so  kenn- 
zeichnet sich  dieselbe  als  hysterische  durch  das  Bestehen  von  Hemian- 
ästhesie,  Fehlen  der  Facialislähmung  oder  Spasmus  glossolabialis,  Todd'schen 
Gang,  Fehlen  der  Pyramidendegeneration  etc.  Der  unbewegliche,  stumpfe 
Gesichtsausdruck  kommt  beiden  Erkrankungen  zu ;  bei  der  Hysterie  ist  in 
derartigen  Fällen  das  Gesicht  in  der  Regel  traurig,  der  Blick  starr.  Der 
Geisteszustand  ist  bei  beiden  Krankheiten  durch  Gedächtniss Verlust,  un- 
motivirtes  Lachen  oder  Weinen  gekennzeichnet;  während  aber  der  an  Sclerose 
Leidende  eher  heiter  ist.  ist  der  Hysterische  eher  schweigsam,  neigt  zum 
Weinen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Augenstörungen.  Enterbung 
der  Papille  und  Neuritis  optica  kommen  selbstverständlich  nur  der  Sclerose 
zu.  Vorübergehende  Amblyopie  und  Amaurose  beobachtet  man  bei  beiden 
Krankheiten,  dauernde  nur  bei  Sclerose.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  bei  Solerose 
ungleiche  Einschränkang,  während  es  bei  Hysterie  regelmässig  concentrisch 
eingeschränkt  ist;  die  Störungen  des  Farbensehens  sind  verschieden.  Asso- 
cürte  AngenmuskellähmuDgen  kommen  bei  beiden  Krankheiten  vor;  mono- 
culäre  Diplopie,  Micropsie  und  Maoropsie  sind  der  Hysterie  eigenthümlich. 
In  keinem  der  von  Verf.  erwähnten  Fälle  von  Hysterie  wurde  Nystagmus 
beobachtet,  der  darnach  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  ist.  (Aller- 
dings wird  auch  in  seltenen  Fällen  von  Hysterie  Nystagmus  beobachtet, 
was  um  so  weniger  auffallend  ist,  wenn  es  richtig  ist,  dass,  wie  manche 
Ophthalmologen   sagen,    manche    Leutd   willkürlich    Nystagmus    hervorrufen 
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könneot  Ref.)  Ausserdem  wird  man  bei  Stellung  der  Diagnose  zu  beachten 
haben  die  hereditären  nnd  persönlichen  Anteoedentien,  die  Aetiologie  nnd 
den  Verlauf  der  Krankheit,  sowie  das  Alter  des  Patienten. 

2.  Hysterie  und  spinale  Paraplegie.  Nficht  selten  bietet  die  ünter- 
scheidnng  zwischen  einer  hysterischen  und  einer  darch  eine  organische 
Bttokenmarkser krankung  hervorgerufenen  Paraplegie  ganz  ausserordentliche 
Schwierigkeiten,  zumal  wenn  keine  sonstigen  charaoteristischen  Symptome 
bestoben,  sondern  die  Paraplegie  das  einzige  Krankbeitssymptom  ist.  Lassen 
wir  zunächst  diese  monosymptomatischH  hysterische  Paraplegie  aosser  Be> 
tracht  und  studiren  die  hysterischen  Paraplegien,  die  mit  anderen  hysteri- 
schen Stigmattm  verbunden  sind,  so  finden  wir  gegenüber  den  organischen 
Paraplegien  folgende  Unterschiedo: 

Zunächst  sind  die  SensibilitätsstöruNgen  bei  beiden  verschieden;  zumal 
zeigt  sich  dies  bei  traumatischen  Paraplegien.  Bei  der  Neurose  hat  die 
Anästhesie  segmentäre,  ^morphologische^  Grenzen,  die  mit  den  Grenzen  der 
Glieder  zusammenfallen;  dabei  werden  die  Geschlechtstheile  und  die  Kreuz- 
beingegend verschont;  letzteres  ist  bei  den  organischen  Läsionen  nicht  der 
Fall;  hier  wird  die  Anästhesie  durch  eine  gerade  Linie,  die  mehr  oder 
weniger  senkrecht  zu  der  Mittellinie  des  Körpers  verläuft,  begrenzt;  oft 
findet  man  darüber  eine  enge  hyperästhetische  Zone.  Ist  die  Anästhesie 
eine  beschränktere,  so  sohliesst  sie  sich  bei  organischen  Läsionen  dem  Ver- 
lauf der  einzelnen  Nerven  an;  nicht  so  bei  der  Hysterie.  Die  verschieden- 
sten Artijn  von  Parästfaesien  und  Hyperästhesien  kommen  bei  organischen 
Paraplegien  regelmässig  vor,  seltener  bei  Hysterie. 

Die  Vertheilung  der  Anästhesie,  wenn  anders  eine  solche  überhaupt 
vorhanden  ist,  ist  wohl  das  wichtigste  differentialdiagnostische  Zeichen.  Die 
motorischen  Störungen,  mögen  sie  mit  Spasmus  oder  Schlaffheit  verbunden 
sein,  kommen  beiden  Krankheiten  zu.  Fehlen  der  Kniephänomene  ist  bei 
Hysterie  selten.  Störungen  der  electrischen  Beaction  sind  bei  spinalen 
Paralysen  häufiger  nnd  treten  früher  auf  als  bei  Hysterie.  Ebenso  verhält 
es  <sich  mit  den  trophischen  Störungen,  wie  Uuskelatrophie,  Blasen.,  Ge- 
schwürsbildung. Schwerer  Decubitus  scheint  für  organische  Störung  charac- 
teristisch  zu  sein.  Retentio  et  Incontinentia  nrinae  et  alvi  kommen  beiden 
Affßctionen  zu,  [ncontinenz  ist  bei  Hysterie  seltener.  Die  Myelopathiker 
fühlen  kein  Bedürfniss  zu  uriniren;  sie  fühlen  weder  das  Abfiiessen  des 
ürine  noch  den  Catheterismus ;  die  Hysterischen  fühlen  das  Bedürfniss  wie 
den  Catheterismus  und  sprechen  laut  davon.  Eitrige  Cystitis  kommt  nnr 
den  organischen  Störungen  zu.  Schliesslich  liefern  die  Antecedentien  des 
Kranken,  die  Entstehung  und  der  Verlauf  der  Erkrankung,  die  genau  auf- 
genommen werden  müssen,  unter  Umständen  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose.  Hat  man  schliesslich  Hysterie  nachgewiesen  und  kann  keinerlei 
pathognomonisches  Zeichen  einer  Eückenmarkserkrankung  nachweisen,  so 
hat  man  auf  das  Bestehen  eines  rein  hysterischen  Krankheitsbildes  zn 
schliessen. 

Ganz  besonders  schwer  ist  die  Erkennung  von  ^monosymptomatisohen* 
hysterischen  Paraplegien.  Die  letzteren  bestehen  nicht  selten,  ohne  dass 
irgend  eine  Spur  von  Anästhesie  oder  irgend  ein  sonstiges  Zeichen  von 
Hysterie  vorliegt  (besonders  bei  Kindern),    so  dass  man  nur  zu  geneigt  ist, 


Digitized  by 


Google 


—     B43     — 

an  ein  malnm  Pottii,  an  Syphilisi  Tnbercalose,  Tumoren  des  Bttokenmarks  ete. 
za  denken.  Hier  ist  vor  Allem  auf  die  Anamnese  Gewioht  zn  legen.  Here- 
ditäre  Belastnng  zu  Nervenkrankheiten  pflegt  bei  den  Compressionen  des 
Rückenmarks  za  fehlen.  Manchmal  vernimmt  man  bei  sorgfältigem  Nach- 
forschen von  früheren  hysterischen  Episoden  bei  dem  Sjranken.  Der  Be- 
ginn  d<^r  Krankheit  ist  bei  der  Neurose  oft  so,  dass  sie  plötzlich  in  vollem 
Umfange  einsetzt;  der  Verlauf  ist  ein  launischer,  veränderlicher;  manchmal 
tritt  eine  plötzliche  Heilung  ein,  die  aber  nicht  vor  fiecidiven  schützt, 
welche  dann  natürlich  leichter  zu  beurtheiien  sind.  Die  Ai^amnese  erlaubt 
toxische  oder  infectiöse  Lähmungen  auszuschliessen.  Wenn  man  so  atlev 
genau  beachtet  und  die  bekannten  Symptom enoompl exe  der  versohieden  or- 
ganischen Lähmungen,  wie  der  Hysterie  mit  dem  vorliegenden  Krankheits- 
bilde vergleicht,  so  wird  man  das  Vorhandensein  einer  hysterischen 
Lähmung  oft  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich,  zuweilen  sicher  finden. 

3.  Hysterie  und  Tabes  dorsalis.  VerhältnissmUssig  sehr  wenige  Be- 
obachtungen sind  bisher  von  hysterischer  Pseudotabes  berichtet  worden; 
S.  fügt  denselben  3  neue  Fälle  hinzu.  Nur  wenige  Symptome  der  Tabes 
vermag  die  Hysterie  nicht  nachzuahmen;  das  sind  Atrophia  nervi  optici. 
Pnpillenstarre,  deformirende  Arthropathien  und  spontane  Fracturen;  das 
Westpharsche  Zeichen  kommt  nur  selten  bei  Hysterie  vor,  wird  aber  hier- 
bei wie  ja  auch  bei  Gesunden  beobachtet.  Von  sonstigen  Symptomen  bei 
Tabes  finden  sich  bei  Hysterie:  Ataxie,  blitzartige  Schmerzen,  Gärtelgefühl, 
viscerale  Krisen  z.  B.  des  Magens,  des  Larynx,  der  Nieren  etc.,  Hyper- 
ästhesien, Anästhesien,  Verlust  des  Uaskelsinns,  Blasenstörungen  (Reteotio 
und  Incontinentia  nrinae),  Augenstörungen  (Amblyopie,  Diplopie,  Dyschro- 
matopsie  etc.),  Romberg'sches  Zeichen  etc. 

Sind  also  derartige  Symptome  vorhanden,  so  fragt  es  sich^  besteht 
Hysterie,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  kann  das  gesammte  Krankheitsbild 
auf  Hysterie  zurückgeführt  werden  oder  aber,  bestehen,  wie  dies  ja  häufig 
der  Fall  ist,  Tabes  und  Hysterie  zu  gleicher  Zeit?  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  ist  eine  Vergleichung  der  hysterischen  und  tabischen  Sjmpttome 
DÖthig.  Die  tabischen  Schmerzen  können  von  der  Hysterie  Wahl  nach- 
geahmt werden,  doch  pflegen  sie  dann  gewöhnlich  nicht  von  outauar  Hyper- 
ästhesie begleitet  zu.  sein  und  das  Gebiet  des  u)naris  frei  zu  lassen.  Eigeni- 
artig  ist  die  hysterische  Hachialgie;  sie  ist  mehr  oberflächlich  als  tief;  die 
Haut  daselbst  ist  druckempfindlich  und  der  Druck  ruft  oft  die  Elrscheiti'. 
ungen  der  aura  hervor,  zuweilen  sogar  einen  Krampfanfall.  Die  visceralen 
Krisen  sind  im  Ganzen  bei  beiden  Krankbeilen  gleichartig,  doch  kehreil  sie 
boi  der  Neurose  in  regelmässigeren  Zwischenräumen  wieder.  Diia  Vetbreito 
nng  der  Anästhesie  ist  bei  der  Hysterie  im  Gegensatze  zur  Tabes  vielfach 
eine  unsymmetrische,  oft  beschränkt  auf  eine  Körperseite,  ein  Glied,  oder 
einen  Theil  eines  Gliedes  und  hat  scharfe,  morphologische  Grenzen.  Seltener 
findet  man  bei  Hysterie  eine  inselförmig  über  den  ganzen  Körper  vertheilte 
Anästhesie.  Die  Störung  des  Muskelsinnes  ist  bei  beiden  Kiankheiten 
eine  Verschiedene.  Auch  die  Ataxie  lässt  bei  Hysterie  in  der  Regel  eigen- 
artige  Nuancen  erkennen ;  sie  verschwindet  zuweilen  bei  horizontaler  Lage, 
wird  wesentlich  beeinflasst  durch  die  Stimmung,  ist  häufig  mit  besonderen 
Spasmen  verknüpft.     Das  Romberg'sche  Zeichen  kommt  beiden  Erkrankungen 
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zn.  Das  Fehlen  der  Eniephänomene  wird  bei  Hysterie  nar  ganz  ansttabins- 
weise  beobachtet.  Die  Blasen^törangen  können  ansserordentlich  ähnlich 
sein,  doch  wird  bei  hysterischer  Retentio  nrinae  der  Catheterismns  in  der 
Regel  schmerzlich  empfnnden;  im  Auftreten  nnd  Verlaufe  dieser  Störang 
zeigt  sich  das  Wechselhafte  den  Neurose. 

Von  den  Angenstörungen  kommen  reflect.  Pnpillenstarre  nnd  Opticus- 
atrophie  selbstverständlich  nur  der  Tabes  zu.  Dieselbe  führt  oft  zu  Augen- 
mnskellähmnngen  nnd  Diplopie;  die  Hysterie  ruft  zuweilen  associirte  Läh. 
mnngen,  Spasmen  der  Lider,  monoouläre  Diplopie  und  Micromegalopsie  hervor. 
Die  tabische  Gesichtsfeldeiuschränkung  ist  eine  ungleiche,  bei  Hysterie 
besteht  regelmästuge  concentrische  Einschränkung.  Bei  Tabes  führt  die 
Amblyopie  zur  völligen  Erblindnng,  bei  Hysterie  sind  Amblyopie  und 
Amaurose  nur  vorübergehende  Erscheinungen.  Bei  Tabes  betrifft  etwa 
eintretende  Farbenblindheit  zuerst  das  Grüne  und  Bothe,  Gelb  nnd  Blan 
bleiben  bis  zuletzt  erhalten.  Bei  Hysterie  besteht  in  der  Regel  nnr  eine 
Dyschromatopsie  in  Folge  einer  Einschränkuag  des  Gesichtsfeldes  für  die 
Farben;  wird  die  Erkenntniss  der  Farben  gestört,  so  bleibt  oft  das  Roth- 
sehen allein  erhalten.  Allerdings  wird  vom  Verfasser  auch  ein  Fall  als 
Hysterie  anfgefasst,  bei  welchem  die  Pupillen  auf  Licht  nnd  Accomodation 
schlecht  reagirten  nnd  zugleich  völlige  Achromatopsie  bestand.  Dass  die 
Anamnese  für  die  Beurtheilnng  eines  Falles  sehr  wichtige  Momente  liefern 
kann,  braucht  nicht  weiter  betont  zn  werden. 

4.  Hysterie  nnd  spinale  Muskelatrophie.  Während  noch  vor  wenigen 
Jahren  eine  beträchtlichere  Muskelatrophie  geeignet  schien,  von  vornherein 
die  Diagnose  Hysterie  als  unhaltbar  erscheinen  zu  lassen,  wurden  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  Fälle  von  unzweifelhafter  Hysterie  bekannt,  in 
welchen  eine  sogen,  einfache  Muskelatrophie  ohne  electrische  ModificationeU} 
meist  rasch  auftretend  und  grössere  Muskelgrnppen  befallend,  vorhanden 
war,  wo  also  die  Muskelatrophie  den  myopathischen  oder  arthropathisohen 
glich.  Während  diese  Fälle  einer  Erklärung  relativ  leicht  zugänglich  er- 
scheinen, trifft  dies  nicht  zn  für  die  Fälle  von  hysterischer  Mnskelatrophie 
von  myelopathischem  Typus,  welche  zum  Theil  genau  entsprechend  der 
Aran-Duchenne'schen  progressiven  Muskelatrophie  einzelne  Muskeln  und 
kleine  Muskelgruppen  der  Hände  (Interossei,  Thenar  etc.),  der  Arme  etc. 
befallen  nnd  mit  fibrillären  Zuckungen  nnd  Entartungsreaotion  einhergehen. 
Verf.  theilt  3  neue  Fälle  dieser  Art  aus  der  Charcot'schen  Klinik  nnd  unter 
dessen  Leitung  beobachtet  mit,  in  welchen  das  rasche  Auftreten  der 
Mnskelatrophie  im  Anschlnsse  an  unzweifelhaft  hysterische  Erkrankungen 
derselben  Theile  (z.  B.  Atrophie  im  Anschluss  an  hysterische  Contractnr) 
hervorzuheben  ist.  Verf.  glaubt  das  Auftreten  der  Entartnngsreaction  in 
diesen  Fällen  nicht  von  einer  peripheren  Neuritis  abhängig  machen  so 
sollen,  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  dynamische  Läsion  der  Vorderhömer, 
welche  die  hysterische  Mnskelatrophie  herbeiführt,  auch  zugleich  genüge,  nm 
von  Seiten  der  Nerven  entsprechende  trophische  Störungen  hervorznrofen, 
welche  das  Auftreten  der  Entartnngsreaction  hinreichend  erklären  mögen; 
immerhin  glaubt  Verf.  sich  zunächst  etwas  reservirt  halten  zn  müssen  nnd 
Mangels  einer  überzeugenden  Erklärung  uro  so  mehr  die  Thatsaohen  sprechen 
lassen  zu  sollen. 
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Haben  wir  nun  einen  solchen  Fall  von  anscheinend  spinaler  begrenzter 
Muskelatrophie  mit  Entartnngsreaotion  und  fibrillären  Zockangen  bei  einer 
hysterischen  Person  vor  uns,  so  ist  für  die  Entscheidung  der  Frage»  ob 
die  Muskelatrophie  nicht  auch  ruf  die  Hysterie  Lur Uckzuführen  sei,  zunaal 
von  Wichtigkeit  die  Entwickelung  der  Atrophie.  Diese  tritt  bei  der  Hysterie 
durchgehends  sehr  rasch  auf,  kann  aber  dann  recht  lange  bestehen  bleiben, 
langsam  zurückgehen  und  heilt  zuweilen  völlig.  Von  besonderer  Bedeutung 
für  die  Erkennung  der  Natur  der  Muskelatrophie  sind  die  engen  Beziehungen, 
welche  zwischen  dem  Sitz  der  Atrophie  und  der  Loealisation  der  Stigmata 
der  Neurose  stattfinden.  Bald  entwickelt  sich  dii  Muskelatrophie  an  einem 
von  hysterischer  Paralyse  oder  Contraotur  befallenen  Gliede,.  bald  an  der 
Stelle  einer  hysterischen  Anästhesie  oder  Hyperästhesie.  Und  selbst  wenn 
die  Atrophie  symmetrisch  ist,  so  ist  sie  doch  auf  Seite  der  Sensibilitäts- 
störnngen  ausgesprochener  und  hartnäckiger.  Wenn  man  diese  Unter, 
scheidnngsmerkmale  genau  beachtet,  so  kann  man  selbst  in  Fällen  von 
unzweifelhaftem  Nebeneinanderbestehen  von  Hysterie  und  echter  spinaler 
Muskelatrophie,  wie  Verf.  einen  solohen  berichtet,  zuweilen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  einen  Theil  der  beateh'^nden  Atrophie  als  hysterischen 
Ursprungs  nachweisen. 

5.  Hysterie  und  Syringomyelie.  Es  giebt  zwar  bis  jetzt  in  der 
Litteratnr  keinen  Fall  von  Hysterie,  welcher  den  ganzen  vollständigen 
Symptomencomplex  der  Syringomyelie,  wie  ihn  uns  das  letzte  Jahrzehnt 
kennen  gelernt  hat,  nachahmt,  wohl  aber  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo 
eine  Parese,  blaues  Oedem,  syringomyelische  Dissociation  der  Sensibilität, 
neuralgische  Schmerzen,  Blasenbildung  und  dergl.  in  verschiedener  Gruppir- 
ung  ein  Elrankheitsbild  darstellten,  welches  zunächst  an  Syringomyelie  er« 
innerte  und  nur  nach  genauester  Berücksichtigung  der  Entwicklung  und  der 
begleitenden  Erscheinungen  als  hysterischer  Natur  erkannt  werden  konnte. 
Auch  dafür,  dass  nicht  selten  beide  Krankheiten  neben  einander  bestehen 
können,  liefert  die  Litteratnr  mehrere  Beispiele. 

Die  syringomyelische  Dissociation  der  Sensibilität  ist  bei  Hysterie 
nicht  selten  ;  Charcot  fand  sie  bei  20  hysterischen  Anästhesien  2mal  und 
konnte  sie  in  zwei  anderen  Fällen  durch  Hypnose  hervorrufen.  Aber  in 
unseren  Fällen  unterscheidet  sich  dieselbe,  falls  sie  auf  Hysterie  beruht, 
durch  ihr  plötzliches  Auftreten,  mehr  noch  durch  ihr  oft  plötzliches  Ver- 
schwinden,  durch  den  Einfluss,  den  asthesiogene  Mittel,  Massage,  Suggestion  etc. 
auf  sie  haben.  In  der  ErCgel  bestehen  ferner  bei  Hysterie  noch  andere, 
characteristische  Sensibilitätsstörungen.  (Qb  auch  bei  Syringomyelie  Ge- 
sichtsfeldeinschränkung  vorkommt,  wie  neuerdings  behauptet  wurde,  erscheint 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  für  zweifelhaft.)  Ueber  das  Auftreten 
von  Atrophie  gelten  die  im  vorigen  Abschnitte  gemachten  Bemerkungen. 
Ein  bläuliches,  schmerzloses  Oedem  des  Handrückens  mit  Herabsetzung  der 
localen  Temperatur  kommt  bei  beiden  Erankheilen  vor;  bei  Hysterie  ist  es 
oft  durch  die  bekannten  Mittel  zu  beeinflussen  und  verschwindet  manchmal 
plötzlich  mit  den  localen  Paralysen  oder  Contractnren  etc.,  die  es  begleitet. 
Trophische  Störungen ,  wie  Blasenbildung  etc.,  Scoliose  kommen  zwar 
auch    bei  Hysterie,    aber    doch    nur    ausnahmsweise   vor.     Schliesslich  muss 
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wie  immer  anf  den  Beginn  und  die  Entwicklung  des  Leidens,  das  trübere 
oder  gleichzeitige  Bestehen  anderer  hysterischer  Manifestationen  besonderes 
Gewicht  gelegt  werden. 

Die  ansserordentlich  interessante,  anregende  Arbeit,  die  auf  die  An- 
regung und  unter  Leitung  Charcot's  geschrieben  wurde,  mag  unseren  Lesern 
zum  Stadium  im  Originale  hiermit  empfohlen  sein. 

Noch  lehrreicher  würde  die  Abhandlung  geworden  sein,  wenn  auch  die 
zahlreichen  Fälle  berücksichtigt  worden  wären,  in  denen  post  mortem  nach- 
gewiesene  organische  Krankheiten  intra  vitam  Hysterie  vortäuschten. 

Stiauscheid. 

421)  Karl  Lechner  (Professor  in  Klausenburg):  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  allgemeinen  Neuroaeo.     Vorläufige  Mittheilung. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Ungarischen  Archiv  für  Medicin.) 

Verfasser  giebt  in  obiger  Mittheilung  einen  vorläufigen  Bericht  über 
Beobachtungen,  welche  nach  seiner  Meinung  geeignet  sind,  uns  einen  tieferen 
Einblick  in  das  Wesen  der  allgemeinen  Neurosen  zu  verschaffen. 

Die  Theorieen  Beard's,  Arndt's  und  Kowalewsky's  über  die  der  Neur* 
asthenie  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  des  Nervensystems  hält  er 
für  unzulänglich.  Er  selbst  geht  von  der  Annahme  aus,  welche  die  neuere 
Experimentalpsychologie,  hauptsächlich  die  Arbeiten  von  Herzen,  Münster- 
berg u.  A.  nach  seiner  Meinung  als  zweifellos  erscheinen  lässt  — ,  dass 
eine  geistige  Function  überhaupt  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  der 
Beiz  aufgenommen,  die  Empfindung  erzengt  uud  gleichzeitig  auch  eine  Be- 
wegung ausgelöst  wird.  Jede  Seelenfunction  erfordert  das  Zusammenwirken 
von  Perception,  Bewusstsein  und  Muskelarbeit.  Jeder  dieser  3  Factoren  ist 
auf  den  anderen  angewiesen,  eins  bedingt  das  andere;  alle  8  bilden  zu- 
sammen eine  Coalition  und  Abweichungen  im  Bereich  des  einen  Factors 
bleiben  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  beiden  anderen.  L.  glaubt  desshalb. 
dass  fnnctionelle  Störungen  des  Nervensystems  nur  dann  gehörig  erklärt 
werden  können,  wenn  man  die  Untersuchung  auf  alle  Glieder  des  Refiex- 
kreises  in  gleichem  Maasse  ausdehnt.  ^Es  genügt  nicht  bloss,  die  Functions- 
veränderungen  der  Nervenelemente  zu  untersuchen,  man  muss  das  Augen- 
merk zugleich  auf  die  Functionsstörungen  der  Muskulatur  erstrecken^. 

Die  Beobachtungen  des  Verfassers  betrafen  beide  Gebiete.  Parallel 
mit  den  Störungen  der  Psyche  untersuchte  er  bei  den  allgemeinen  Neurosen 
und  bei  den  auf  neurotischer  Grundlage  entstandenen  Psychosen  auch  die 
zu  Tage  tretenden  Muskelstörungen. 

Bei  Neurasthenie  und  Hysterie  konnte  er  2  Typen  der  Reactioos- 
anomalie  unterscheiden :  Die  Ueberreizbaikeit  und  die  verminderte  Reiz- 
barkeit der  Muskeln.  Bei  beiden  liess  sich  ausserdem  ein  rascherer  und 
langsamerer  Verlauf  der  Muskelarbeit  beobachten.  Die  Arbeit  der  Coalitions- 
factoren  des  Reflexbogens  verharrt  nur  so  lange  in  ihrer  ungestörten 
Gesetzmässigkeit,  als  das  rechte  Verbältniss  zwischen  den  Leistungen  der- 
selben erhalten  bleibt.  Bei  Lösung  dieses  Verhältnisses  erlaugt  entweder 
die  Muskel-  oder  die  Nervenarbeit  ein  Uebergewicht.  Steigerung  der 
Muskelreizbarkeit  kann  ebenso  Folge  der  vergrössertcn  Muskelarbeit  wie 
auch   der    verringerten  Nervenarbeit   sein,    während    umgekehrt    die    erhöhte 
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Nerven reizbarkeit  ebenso  durch  grössere  Nervenarbeit  als  durch  verminderte 
Muskelarbeit  bedingt  sein  kanu,  i.  e.  gesteigerte  Muskelreizbarkeit  kann  zu- 
gleich mit  geschwächter  Nervenreizbarkeit,  gesteigerte  Nervenreizbarkeit  mit 
geschwächter  Uuskelreizbarkeit  verbunden  sein. 

Demzufolge  glaubt  L.,  wäre  das  Problem  der  reizbaren  Schwäche  und 
des  Wesens  der  allgemeinen  Neurose  als  gelöst  zu  betrachten.  Das  gleich- 
zeitige  Auftreten  der  gesteigerten  Reizbarkeit  und  der  Schwäche  findet  in 
der  Auflösung  des  Verhältnisses  zwischen  Muckel-  und  Nervenarbeit  seine 
Erklärung:  „Während  nämlich  die  eine  Arbeitsform  im  gesteigert  gereizten 
Zustande  sich  befindet,  vermag  die  andere  im  erschöpftem  Zustande  zu  sein. 
Die  reizbare  Schwäche,  welche,  bloss  auf  die  Nerven thätigkeit  angewendet, 
als  Nonsens  betrachtet  werden  musste,  kann  somit  auf  das  Yerhältniss  zwi- 
schen der  Nerven-  undMuskelarbeitange wendet,  seine  richtige  Begründung  finden^ . 

Wir  sind  bisher  dem  Gedankengange  L.'s  gefolgt,  ohne  einen  Einwand 
zu    erheben.     Indess   sind   schon   die  Vorauscjetzungen,    von  welchen  L.  bei 
seinen  Erörterungen  ausgeht,  zum  Theii  gauz  und  gar  unhaltbar.     Er  nimmt 
z.  B.  an,  dass  die  Ermüdung    bei  geistiger  Thätigkeit  hauptsächlich  in  den 
Muskeln,  nicht  in  den  Nervenelemeuten  zu  Stande  kommt.     Dass  ErmUdangs- 
gefühle  bei  Neurosen  auch  unabhängig    von  jeder  Muskel  thätigkeit  auftreten 
können,    wird   nicht  weiter    berücksichtigt.     Mosso,    der  die  Phänomene  der 
Ermüdung  zum  Gegenstand  besonderer  Studien  machte,  erklärt  im  Gegensatz 
zu  L.,   dass  es  unter  physiologischen  Bedingungen  nur  eine  einzige  Ermüd- 
ung   giebt,    die  nervöse;    diese    ist  das   vorwiegende  Phänomen.     Auch   die 
Muskelermüdung  ist  nach  M.  im  Ganzen  nur  eine  Ermüdung  und  Erschöpfung 
des  Nervensystems.     Auch  mit  der  Art  und  Weise,    wie  L.  die  Thatsachen 
zu  Gunsten  seiner    Theorie    sich   zurechtlegt,    können    wir    uns    nicht   recht 
befreunden.     Eine   hochgradige  Steigerung    der    einen    der   beiden  Arbeiten, 
der  Muskel-  oder  Nervenarbeit    hat  nach  L.  eine  Abnahme  der  anderen  zur 
Folge.     Umgekehrt  soll  aber  auch  eine  Abnahme  der  einen  Arbeitsform  Zu- 
nahme der  anderen  bedingen.     Als  Beweis  für  diese  Aufstellungen  wird  an- 
geführt,   dass  Reconvalesoenten    nach   schwerer  Krankheit    eine  sehr  grosse 
Nervenreizbarkeit  bei  äusserst  geringer  Muskelkraft,  Individuen  dagegen,  deren 
Nervensystem    durch    stärkere    Einwirkungen    erschöpft    ist,    oft    mächtige 
Mnskelreflexe    zeigen.     Solche    sind   nach  L.  z.  B.  die  durch  grosse  Freude 
oder    Schmerz    hervorgerufenen    Wein-    und  Lachausbrüche.       Es    ist    uns 
geradezu  unverständlich,    wie  man  derartige  Erscheinungen  als  Zeichen  ver- 
mehrter Muskelarbeit  betrachten  kann. 

Darüber,  dass  Erschöpfung  des  Nervensystems  nicht  mit  vermehrter 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  einhergeht,  kann  für  Jeden,  der  auf  dem 
Gebiete  der  Neurasthenie  und  Hysterie  grössere  Erfahrungen  besitzt,  kein 
Zweifel  bestehen.  Zum  Ueberfluss  haben  F6re  (Sensation  et  mouvement, 
S.  21)  und  Mosso  (die  Ermüdung,  S.  280)  experimentell  in  überzeugender 
Weise  dargethan,  dass  die  Gehirnerschöpfung  durch  geistige  Thätigkeit 
die  Kraft  der  Muskeln  verändert.  Es  scheint  uns  bei  dieser  Sachlage  ge- 
rathen,  die  ausführlichen  Mittheilungen  Lechner's  abzuwarten,  bevor  wir 
uns  ein  Urtheil  darüber  gestatten,  inwieweit  die  Beobachtungen  L.'s  die 
Pathologie    der    allgemeinen  Neurosen    über    den    derzeitigen    Stand    hinaus 
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fördern.  Dass  sich  aus  einem  Missverbältniss  zwischen  Nerven-  und  Ifnskel- 
leistang  das  Wesen  der  allgemeinen  Neurosen  erklären  lässt,  hierfür  liefert  die 
vorliegende  ülittheilang  jedenfalls  keine  überzengenden  Beweise. 

L.  Löwenfeld. 

422)  Seggel :  Ein  Fall  von  einseitiger  reflectorisoher  Papillenstarre. 

(Arch.  f.  Augenhlkd.    XXIV.  3.  S.  234.) 

Ein  33jähriger  Officier  erkrankt  zunächst  an  einer  Parese  des  N.  VI. 
sin.  Diese  geht  nach  4monatlichem  Bestehen  zurück.  Nach  einem  Monat 
beginnt  sich  allmählich  eine  Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  N.  UI.  sin. 
auszubilden.  Dabei  Fehlen  der  Muskelreflexe  und  Intentionszittern  der 
Zunge.  Nichts  von  Lues.  Auch  die  Ül-Parese  geht  zurück  unter  Hinter- 
lassung  von  Lähmung  des  M.  obliquus  inferior  und  Lähmung  der  Pupille. 
Die  I.  Pupille  war  erweitert  (5  gegen  3  mm)  und  reagirte  nicht  auf  Licht, 
weder  direct  noch  consensuell,  dagegen  sehr  energisch  mit  der  Accommo- 
dation.  Die  rechte  Pupille  reagirte  in  jeder  Weise  normal.  Es  bestand 
aber  einseitige  reflectorische  Pupillenstarre  linkerseits. 

Trotz  der  Entstehung  dieser  Affection  aus  einer  completen  III.. Läh- 
mung und  trotz  des  Bestehens  derselben  neben  einer  Lähmung  des  den  M. 
obl.  inf.  versorgenden  Astes  des  N.  III.  glaubt  der  Verf.  doch  die  Ursache 
der  Pupillenerweiterung  nicht  in  den  Stamm  oder  in  den  Kern  des  N.  III. 
verlegen  zu  dürfen.  Er  hält  vielmehr  eine  Erkrankung  der  Meynert. 
sehen  Fasern  für  wahrscheinlich,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  Mob  ins  zur 
Erklärung  der  einseitigen  reo.  Pupillenstarre  gethan  hat.  (Yergl.  d.  Cbl. 
1888,  Nr.  23  und  1889,  Nr.  3.) 

Heddaeus  CEssen.) 

423)  Lyder  Borthen:  Die  topisch-diagnostischen  Verhältnisse  bei  einseitiger 
isolirter  reflectorisoher  Pupillenstarre. 

(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1892.    April.) 
37 jähriger  ehemaliger  Steuermann,  der  vor  19  Jahren  harten  Schanker 
gehabt  hat,  erkrankt  an   linksseitiger  refl.  Pupillenstarre. 

Die  1.  Pupille  ist  erweitert  (4,5  gegen  2  mm)  und  contrahirt  sich 
auf  Licht  gar  nicht,  mit  der  Convergenz  langsam  auf  3  mm.  Sehschärfe 
und  Accommodationsvermögen  beider  Augen  normal. 

B.  kommt  per  exclusionem  zu  dem  Schluss,  dass  die  ürsaohe  der 
Affection  in  einer  Kernerkraukung  zu  suchen  sei.  Er  erinnert  an  die  An- 
sicht einzelner  Forscher  (DufourJ,  dass  der  Sphincterkern  aus  zwei  Theilen 
bestehe,  einem  für  die  Licht-  und  einem  für  die  accommodative  Reaction. 

Heddaeus  (Essen). 

424)  Dr.  Ph.  Limbourg:  Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Jrisbewegungen  und  über  den  Einfluss  von  Giften  auf  dieselben, 
besonders  des  Cocain. 

(Archiv  für  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie.) 
Verf.    bringt    eine    sorgfältige    Zusammenstellung    aller   bezüglich    der 
Jrisbewegung   gemachten  Experimente    und  Hypothsen.     £r  meint,    die  Be- 
Ziehung  des  Sympathicus  zum  intraooularen  Druck   sei  noch  nicht  genügend 
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aufgeklärt,  es  sei  darin  ein  wichtiger  Factor  für  die  Jrisbewegnng  za  er- 
blicken. —  Aus  den  angestellten  Experimenten  und  sonstigen  Erfahrungen 
ergebe  sich,  dass  Cocain  den  Sympathicus  am  Auge  reize.  Verf.  beobach* 
tete  speciell  den  Einfluss  des  Trigeminus  und  die  Beziehungen  des  Cocain 
za  demselben.  Durchschneidung  des  Trigeminus  erzeugt ,  wie  bekannt, 
Pnpillenverengung.  Wurde  dieselbe  intracraniell  einseitig  vorgenommen 
und  dann  Cocain  in  cUe  Augen  instillirt,  so  waren  nach  ca.  20  Minuten 
die  vorher  wesentlich  ungleichen  Pupillen  gleich  weit.  Aus  dieser  gleich- 
massigen  Erweiterung  beider  Pupillen  wird  geschlossen,  dass  der  intra- 
oculare  Druck  durch  die  Trigeminusdurchschneidung  nicht  wesentlich  ver- 
ändert wurde,  wenn  anders  es  richtig  ist,  dass  die  Myose  nach  Durch- 
schneidung  des  Halssympathicus  auf  einer  Hypotonie  des  Bulbus  beruht. 
Wurde  nach  einseitiger  Trigeminusdurchschneidung  Atropin  eingeträufelt,  so 
trat  wohl  eine  Erweiterung  beider  Pupillen  ein,  jedoch  nur  um  dieselbe 
Grösse.  Die  Differenz  bei  Beginn  der  Vergiftung  blieb  bestehen.  Atropin 
müsse  demnach  unabhängig  von  den  Momenten  wirken,  welche  bei  der  intra. 
craniellen  Dnrohschneidung  des  Trigeminus  die  Myose  herbeittthren.  Der 
Gegensatz  zwischen  den  beiden  Alcaloiden  sei  bemerkenswerth.  Er  sei 
kaum  durch  die  Thätigkeit  eines  vom  Sympathicus  innervirten  M.  dilatator, 
pupillae  zu  erklären.  Die  verschiedene  Wirkung  des  Atropin  und  Cocain 
auf  die  Pupille  nach  der  Trigeminusdurchschneidung  lasse  die  Folgerung 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  Dilatator  in  näherer  Beziehung  zu  den 
Gefässen  der  Regenbogenhaut  stehe,  dass  derselbe  vielleicht  einen  Theil 
der  GefUsswand  selbst  bilde.  —  Der  Apparat,  durch  welchen  Cocain  die 
Pupille  dilatire,  werde  vom  Trigeminus  und  Sympathicus  zugleich  innervirt. 

Bach-  Würzburg . 

425)  J.  Hughlings  Jackson  und  James  Oalloway :  A  case  of  Syringo- 

myelus.  (The  Lancet.    20.  Febr.  1892,  pag.  40S.) 

Die  Kranke,  eine  47]älirige  Frau,  wurde  der  Hunterian  Society  am 
27.  Januar  1892  von  Dr.  Galloway  mit  der  Diagnose  Syringomyelie  vor- 
gestellt und  in  der  sich  anschliessenden  Discussion  (cf.  the  Lancet,  20. 
Febr.  1892,  pag.  425)  schlössen  sich  die  Redner  der  gestellten  Diagnose 
an.  Dieser  Fall  ist  dadurch  von  den  gewöhnlichen  aVweichend,  dass  neben 
einer  für  Syringomyelie  sprechenden  Arthropathie  des  R.  Ellbogengelenks 
neben  einer  motorischen  Lähmung,  die  mit  Muskelatrophie  einhergeht,  welche 
die  Muskeln  der  rechten  Hand  betrifft,  neben  einem  Verlust  der  Schmerz 
und  Teroperaturempfindung  des  rechten  Armes,  wie  sie  für  Syringomyelie 
characteristisch  ist,  noch  eine  sogenannte  gemischte  Anästhesie  besteht, 
welche  den  r.  Arm,  die  r.*  Thoraxseite  genau  bis  zur  Medianlinie,  ebenso 
die  r.  Kopfhälfte  Hs  zur  Mittellinie  betriift  und  die  einige  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels  mit  einer  sog.  Amputationsgrenze  abschneidet.  Die 
Schleimhäute  der  r.  Seite  der  Zange,  des  Mundes,  Gaumens  und  Schlundes 
sind  mit  betroffen  ;  ebenso  der  Geruch,  Gesicht  und  Gehör  sollen  normal 
sein  ;  es  fehlen  aber  Angaben  über  etwaige  Gesichtsfeldeinschränknng. 
(Ref.  kann  sich  nicht  enthalten,  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  es 
sich  vielleicht  um  Hysterie  —  die  nicht  berücksichtigt  ist  —  handelt, 
welche    eine  Syringomyelie  „nachahmt^    oder    um    eine    Combination    beider 
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Affectionen.  Hierfür  spricht  1.  hereditäre  Belastung  seitens  eines  Gross- 
vaters, 2.  dass  die  Afi'ection  im  22.  Jahre  nach  einem  Anfall  mit  Bewusst- 
losigkeit  und  Verlust  des  Gefühls  auf  der  rechten  Körperseite  auftrat,  3. 
dass  Dr.  GloverLyon  in  der  Discussioü  hervorhob,  die  Atrophie  sei 
nicht  so  hochgradig,  als  der  völlige  Verlust  der  motorischen  Kraft  erwarten 
Hesse,  4.  die  einseitige  gemischte  Anästhesie.  Ref.  erlaubt  sich,  auf  die 
Arbeit  von  A.  Souques,  Contribution  ä  T^tude  des  Syndromes  hysteriqnes 
simulateurs  des  maladies  organiques  de  la  moi^lle  epiniere,  These,  Paris  1891 
hinzuweisen,  wo  ähnliche  Fälle  mitgetbeilt  sind   ctr.  Ref.  Nr.  420). 

Wichmann,  Braunsohweig. 


426)  Döjerine  et  Sottas:  Syringomyelie  unilaterale,  Vortrag,  gehalten  in 
der  Soci^te  de  biologie.     23.  juillet  1892. 

(Le  Mercredi  Mßdical  1892,  Nr.  30.) 

Die  ersten  Erscheinungen  stellten  sich  bei  dem  Kranken  in  einem 
Alter  von  53  Jahren  ein:  Verlust  der  Empfindung  gegen  Schmerz  und  Tem- 
peratur. Bei  der  Untersuchung  bot  derselbe  folgende  Erscheinungen: 
Atrophie  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Vorderarms.  Sensibilitäts- 
störung auf  der  ganzen  rechten  Oberext  rem  ität.  Ferner  ganz  leichte  Ab- 
nahme des  Gefühls  für  thermische  Reize  auf  der  ganzen  Körperoberflächd. 
—  Der  geschilderte  Zustand  hielt  ziemlich  unverändert  zwei  Jahre  an,  nach 
Verlauf  deren  eine  Pneumonie  zum  tödtliohen  Ausgang  führte. 

Dieser  Fall  ist  ausserdem  noch  dadurch  interessant,  dass  er  der  erste 
von  einseitiger  Syringomyelie  ist,  dessen  Section  gemacht  wurde*  Bei  der- 
selben  fand  sich  eine  einzige  Höhle  im  Mednllarrohr  vor,  die  sich  vom  2. 
Cervicalnerven  an  bis  zur  Lendenanschwellung  hinzog  und  von  einer  dicken 
gliomatösen  Schicht  am  unteren  Ende  der  Halsregion  umgeben  war.  Oben 
war  diese  Höhle  breiter.  Sie  beschränkte  sich  ausschliesslich  auf  die  rechte 
Seite,  nur  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  griff  sie  auf  die  linke  über. 
Das  Vorderhorn  war  vollständig  vom  Hinterhorne  getrennt.  Die  Entwick- 
lung  hatte  in  der  gelatinösen  sabstantia  Rolandi  begonnen  .  Die  Wand 
der  Höhle  bildete  ein  wirklich  ncoplastisches,  wohl  abgegrenztes  Gewebe 
ohne  wahren  entzündlichen  Character,  ohne  corpora  granalosa. 

In  der  Debatte  hob  Hallopeaa  hervor,  dass  er  bereits  vor  lauger  Zeit 
unter  dem  Namen  myelite  peri-ependymaire  Erscheinungeo  beschrieben  habe, 
die  man  seitdem  zur  Syringomyelie  gestellt  habe  und  die  auf  einer  wahren 
myelitischen  Läsion  zu  beruhen  scheinen  mit  Sclerose  und  chronischer  Ent- 
zündung der  Gefässe.  Es  sei  nicht  unmöglich,  dass  dem  allgemeinen  klini- 
schen Bilde  zwei  Complexe  anatomischer  Thatsachen  entsprechen:  die  nicht 
neoplastische  myelitis  peri-epeiidymica  und  die  gliomatöse  Syringomyelie.  — 
Dejerine  erwidert  hierauf,  dass  auch  er  an  10  Fällen  von  Syringomyelie- 
Sectionen  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  die  verschiedenen  Lä- 
sionen, myelitis  peri-ependymica,  myelitis  mit  Höhlenbildung  und  syringo- 
myelia  nur  eine  einzige  Affection,  einen  einzigen  Process  darstellen  (eine 
Neubildung,  die  nach  der  Peripherie  fortschreitet  und  im  Ceutrum  degenerirt. 

Busohan-Stettin. 
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427)  A.  Souques  (Paris):  TTn  oas  de  syringomyölie. 

(Nouv.  iconographie  de  la  Salpetrige,  1891,  Nov.) 
Bei  einem  26jährigeii  Manne  bestanden  neben  den  Erscheinungen  der 
Sjrringomyelie  (Analgesie  nnd  Thermoanästhesie  eines  Armes,  circnmscripte 
Atrophie)  die  Symptome  der  Morvan'schen  Krankheit:  zahlreiche  schmerzlose 
Panaritien,  Furunkel  nnd  sonstige  trophische  Störungen.  Es  zeigt  demnach 
dieser  Fall  klinisch  die  Einheit  beider  Krankheiten,  welche  Jofifroy  anato- 
misch  nachgewiesen  hat.  Ausserdem  bestanden  an  den  Zähnen,  an  der 
Nase  und  an  dem  Schädel  Veränderungen,  welche  mit  grosser  Wahrschein, 
lichkeit  für  das  Bestehen  der  hereditären  Syphilis  sprachen,  ein  Factum, 
welches  bei  der  vielfachen  Unsiclterheit  der  Aetiologie  in  der  Syringomyelie 
von  einiger  Bedeutung  erscheint. Strauscheid. 

428)  Adolf  Schnnidt:  Doppelseitige  Accessoriuslähmung  bei  Syringomyelie. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  26.) 

Verfasser  beschreibt  den  Befuud  bei  einem  im  15.  Lebensjahre  er- 
krankten,  jetzt  23jährigen  Schneider,  welcher  an  Kyphoscoliose  leidet,  eine 
eigenthttmliche  Schwäche  in  den  Händen  hat,  welche  ihm  die  Ausübung 
seines  Handwerks  unmöglich  macht,  und  seit  einiger  Zeit  heiser  ist.  Die 
Untersu3hung  ergiebt:  Degenerative  Atrophie  einer  Anzahl  Muskeln  des 
Schultergürtels  und  der  Vorderarme,  ziemlich  gleichmässig  auf  beiden  Seiten, 
Analgesie  und  Thermoanästhesie  bei  erhaltener  tactiler  Empfindung  an  der 
oberen  Hälfte  des  Rumpfes  und  an  den  beiden  Armen,  vasomotorische  und 
trophische  Störungen  in  demselben  Gebiete,  geringe  spastische  Erscheinungen 
der  ünterextremitäten ,  Lähmung  des  linken  Recurrens  mit  Cadaverstellung 
und  Atrophie  des  linken  Stimmbandes.  Rechts  bewegt  sich  das  Stimmband 
bei  der  Phonation  bis  über  die  Mittellinie,  bei  der  Respiration  jedoch  nur 
wenig  nach  aussen,  also  rechtsseitige  Parese  des  crico-arytaenoideus  posticus. 
Keine  Störungen  der  Sensibilität  des  Larynx,  keine  Schlingbeschwerden, 
Musculatur  des  Gaumen  segeis  normal.     Pulsfrequenz  durchschnittlich  90. 

Darnach  ist  der  Krankheitsprocess  im  Rückenmark  und  zwar  in  der 
Höhe  des  4.  bis  8.  Cervicalnervenaustrittes  gelegen  und  bat  beiderseits  in 
ziemlich  gleicher  Weise  die  Vorderhörner  zerstört.  In  geringere  Mitleiden- 
schaft sind  die  Hinterhömer,  namentlich  ihre  an  den  Canalis  centralis 
grenzenden  Partieen  gezogen.  Die  weisse  Substanz  wird  dagegen  nur  im 
Gebiet  der  Seitenstränge  ein  wenig  gelitten  haben. 

Die  Atrophie  des  Cucnllaris  und  Sternocleidomastoideus,  die  Stimm« 
bandlähroungen  und  die  erhöhte  Pulsfrequenz  sind  die  Folge  einer  Läsion 
der  Kemregion  beider  Nervi  accessorii.  Interessant  ist,  dass  trotz  der  ans« 
gedehnten  Läsion  der  Accessorii  im  Rückenmark  und  der  Oblongata  die 
benachbarten  Kerne  des  Hypoglossi  und  Vagi  intact  geblieben  sind.  Einige 
Ganglienzellengruppen  im  Kemgebiete  functioniren  offenbar  noch,  daher  die 
nicht  ausgesprochene  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes ,  die  geringe 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  und  der  Mangel  an  Schlingbeschwerden  und 
Störungen  im  Gebiet  des  Gaumensegels. 

Nachdem  Verfasser  noch  die  bekannteren  Fälle  von  doppelseitiger  und 
einseitiger  Lähmung  des  Accessorius  erwähnt,  stellt  er  die  Symptome  fest, 
welche   bei   den   verschiedenartigen  Läsionen    eines    oder    beider  Accessorii 
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eintreten  müsseni  je  nachdem  sie  peripher,  oder  an  der  Schädelbasis  and 
zwar  vom  Forameu  jngnlare  bis  zum  Foramen  occipitale  magnam  oder  im 
Wirbeloanal  an  der  Wnrzelregion  resp.  im  Rückenmark  sich  abspielen. 

Peltesohn. 

429)  Edinger:  Giebt  es  central  entstehende  Schmerzen? 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkmide  I.,  3  u.  4.) 
Eine  48jährige  Fraa  erlitt  3  Jahre  nach  einer  Endocarditis  einen 
leichten  apoplectischen  Insnlt,  bei  welchem  nach  o^'ner  Gefühlsstörnng  im 
rechten  Arm  und  Bein  kurzdauernde  Bcwnsstseinsstörung  auftrat.  In  der 
nächsten  Zeit  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins  mit  heftigen  Schmer* 
zen  und  Hyperästhesie  in  den  gelähmten  Gliedern.  Trotz  Besserung  der 
Lähmung  blieben  Schmerzen  und  Hyperästhesie.  Nach  ca.  2  Jahren  He- 
mianopsie. Wegen  starker  Schmerzen  1888  Suicidium.  Die  Autopsie  ergab 
einen  Erweichungsherd  im  nucleus  externus  Thalami  optici  und  in  einem 
Theil  des  Pulvinar  bei  geringer  Betheilignng  der  inneren  Kapsel.  Die  ge- 
naueren Bestimmungen  über  die  Betheiligung  der  inneren  Kapsel  müssen  im 
Original  fcfr.  bes.  pag.  272  und  273)  nachgelesen  werden. 

Sommer  ( Würzbnrg). 

430J  Dr.  Rosolino  Colella.  Contributo  alla  fisiologia  dei  lobi  pre- 
frontali  del  cervello  e  alla  chirnrgia  cerebrale. 

(Aus  der  psychiatr.  Klinik  der  Universität  Neapel.) 
Fall  I.  Verheiratheter  Mann,  33  Jahre  alt,  unwesentlich  hereditär 
belastet,  wurde  bei  einem  Streit  durch  einen  schweren  Ziegelstein  an  der 
Stirngegend  verletzt.  Starker  Blutverlust,  ausgesprochene  Symptome  von 
Hirnerschütternng.  Nach  einer  halben  Stunde  war  er  wieder  im  Stande  za 
gehen  und  sich  klar  auszudrücken.  Die  luspection  der  Wunde  ergab!  com- 
plicirte  Schädel fractur ;  Splitter  sind  in  die  Hirnmasse  eingedrungen  und 
diese  ist  desorganisirt  als  pulsirende  Hernie  durch  den  Knochendefect  ge- 
treten. Ungefähr  7  gr.  Hirnsubstanz  werden  abgetragen,  die  Splitter  ent- 
fernt; Jodoformtampon.  Nach  einer  Stunde  Catgutnaht  der  Hautwunde. 
In  den  4  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Kopfschmerz,  langsame,  etwas 
scandirende  Sprache.  Allgemeines  Depressionsgefühl,  Erbrechen,  leichte  Form 
von  Delirium.  Keine  Lähmung,  keine  Krämpfe.  Blase  und  Rectum  fonc 
tioniren  normal.  Temperatur  etwas  erhöht;  Puls  verlangsamt.  Alle  Stör- 
ungen von  Seiten  der  Wunde  hören  bald  auf.  Der  Patient  verlässt  26 
Tage  nach  der  Operation  das  Spital  mit  etwas  Abstumpfung  der  Intelligenz 
und  zeitweisem  Kopfschmerz;  sonst  alles  normal.  2  Monate  später  wird  er 
vom  Verf.  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Nervendiagnostik  auf's  genaueste  unter- 
sucht. Es  besteht  unbestimmtes  Unbehagen;  herabgesetzte  Potenz,  Haut- 
reflexe auf  beiden  Seiten  kaum  auslösbar.  Sehnenreflexe  theilweise  erhöht, 
bes.  das  Kniephänomen.  Auffallend  war  eine  Veränderung  des  Characters,  die 
besonders  von  der  Frau  des  Patienten  bemerkt  ward;  der  Kranke  war  nn- 
beständig,  unschlüssig  und  launenhaft  geworden  ;  er  interessirt  sich  weniger 
für  seine  Familie  und  seinen  Beruf.  Trotzdem  sein  Gedächtniss  für  ältere 
Daten  genau  ist,  erinnert  er  sich  an  neuere  Geschehnisse  nur,  wenn  sie 
direct   seine  Person   betreffen.      Gemüthsstimmung    traurig,    apathisch:   mit' 
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unter  ,  bes.  nach  Alooholgenass,  unverträglich,  ungeduldig,  durch  Wider- 
spruch gereizt.  Bradyphasie;  längere  Pause  zwischen  Frage  und  Antwort. 
Diese  Characterveränderung  konnte  Verf.  noch  2  Jahre  nach  der  Verletzung 
constatiren. 

Fall  II.  JBjähriger  Knabe  fiel  8  Meter  hoch  aus  einem  Fenster 
aufs  Strassenpfiaster.  Das  Stirnbein  ward  zerschmettert  und  zertrümmerte 
Hirnsubstanz  la^  in  der  stark  blutenden  Wunde,  die  in  9  cm  Länge  in  der 
Nähe  der  1.  Haargrenze  sich  befand ;  Bewusstlosigkeit,  krampfhafte  Zuck- 
UDgen,  Knochensplitter  in  der  Hirnsubstanz.  Als  diese  2  Stunden  nach 
dem  Sturze  entfernt  werden,  Wiedereintritt  des  Bewusstseins  und  allmählig 
auch  der  Sprache,  Catcutnaht  der  Hautwunde.  Taubes  Oefühl  auf  der  gan- 
zen r.  Seite,  rechter  Arm  und  Bein  pa retisch,  Fortdauer  rechtsseitiger 
Gesichtszuckungen,  Kopfschmerz,  Anorexie.  Brechneigung.  Im  TJebrigen 
Motilität,  Sensibilität  und  Reflexe  intact.  Die  ersten  12  Tage  unregel- 
mässiges Fieber  bis  zu  89  Grad.  Starke  Niedergeschlagenheit  und  häufig 
Sopor.  Die  Wunde  eitert  leicht  und  schliesst  sich  erst  nach  6  Monaten 
gänzlich,  da  im  8.  Monat  Erysipel  hinzntiitt.  Inzwischen  bessert  sich  der 
Zustand,  alle  Symptome  schwinden  bis  auf  die  leichte  Parese  des  r.  Armes. 
Sehr  genaue  Untersuchung  2  Monate  nach  der  Verletzung  wie  in  Fall  I 
ergiebt:  Bei  geschlossenen  Augen  schwankender,  aber  nicht  atactischer 
Gang,  Unsicherheit  des  Ortssinnes,  bes.  auf  dem  r.  Arm.  Schmerzgeftlhl 
allgemein  herabgesetzt.  Verlangsamuiig  der  Empfind ungsloitung.  Langsam- 
keit und  Unsicherheit  der  Bewegungen  des  r.  Armes.  Geringe  beiderseitige 
(iesichtsfeldeinschränkung.  Das  Gesichtsfeld  ist  für  alle  Farben  sehr  eng, 
bes.  für  blau  und  weiss.  Zeitweise  geringe  subjective  Gehörsempfindungen. 
Von  Hautreflexen  existirt  nur  der  Plantar-  und  der  Cremasterreflex.  Die 
Sehnenreflexe  sind  etwas  lebhafter,  aber  ungleich  auf  buide  Seiten.  Knie- 
phänomen und  Tricipitalreflex  rechts  stärker.  Periostreflexe  am  r.  Arm 
fehlen  fast  ganz.  Keine  psychische  Störung;  langsame  Sprache.  Andeutungs- 
weise Paraphasie  und  Spuren  von  Zucker  im  Urin.  Eine  Untersuchung  9 
Monate  und  eine  2  Jahre  nach  der  Verletzung  erweist  alles  normal.  In 
der  Wunde,  ist  Hirnpulsation  fühlbar.  Bei  plötzlichem  Witterungswechsel 
Schmerz  an  der  Läsionsstelle. 

Fäll  III.  5jährige8  Mädchen  kommt  wegen  zeitweise  auftretender 
starker  Leibschmerzen  in's  Spital.  Kein  Fieber,  keine  nervöse  Störungen. 
Abdomen  durch  Flüssigkeit  stark  aufgetrieben.  Subcutane  Venen  am  Nabel 
stark  entwickelt.  Oedem  der  Banchdecken,  der  unteren  Extremitäten  und 
der  äusseren  Genitalien.  Leber  stark  vergrössert,  Oberfläche  glatt.  All- 
gemeine Abstumpfung  und  verlangsamte  Leitung  der  Seasibilität.  Knie- 
phänomen beiderseits  verstärkt.  Mangelnde  Willensenergie  und  abgeschwächte 
Intelligenz.     Nach  20tägiger  Beobachtung  todt. 

Mittelst  der  Antonelli'schen  Methode  der  craniocerebralen  Topographie 
warden  in  den  2  ersten  Fällen  die  verletzten  Windungen  genau  festgestellt. 
Bei  Fall  I  ergab  sieb,  dass  das  mittlere  Segment  der  zweiten  Stirnwindung, 
der  oberen  und  unteren  Stirnfurche  und  das  der  unteren  Partie  der  oberen 
Stirnwindung  verletzt  waren.  Bei  Fall  II  betrifft  die  Läsion  das  mittlere 
Segment  der  zweiten  |  Stirnwindung  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  das  der 
oberen   und    unteren  Stirofurcbe.     Ferner  erstreckt  sie  sich  auf  den  unteren 


Digitized  by 


Google 


—     654     — 

Theil  der  oberen  Stirnwindung  und  auf  das  mittlere  Segment  des  oberen 
Bandes  der  unteren  Stirnwindang.  In  Fall  III  ergab  die  Autopsie:  Hirn 
sebr  vergrössert  und  etwas  asymmetrisch .  Sabmeningeale  Hämorrhagie 
über  der  vorderen  Hälfte  der  mittleren  Stirnwindung  und  der  angrenzenden 
Partie  der  oberen  und  untoren  Stirnwindung.  Vordere  Hälfte  der  Hemi- 
spbäre  bedeutend  abgeplattet,  die  Furchen  fast  verstrieben  bis  zu  den 
Central  Windungen.  Atypie  der  oberen  Stimwindung ;  dieselbe  entspringt 
mit  2  Wurzeln  aus  dem  obersten  Theil  der  aufsteigenden  Stimwindung. 
An  Frontal  schnitten  zeigt  sieh  ein  grosses,  nicht  scharf  abgegrenztes  Gliom 
im  Stirnlappen  in  der  Ausdehnung  der  submeningealen  Blutung,  4  cm  in 
das  Centrum  Vieussenii  hineinreichend.  Zahlreiche  Hämorrhagieen  im  Tumor 
selbst.  Um  den  Tumor  ist  die  Hirnsubstanz  von  kleinen  Blatherden  durch- 
setzt und  in  hämorrhagischer  Erweichung. 

Pneumonia  crouposa  im  linken  XJnterlappen.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  das  Gliom  in  den  Hirnwindungen  aus  kleinen  zu- 
gespitzten Zellen  ohne  Fortsätze  und  aus  einem  dichten  Netz  feinster  Fasern 
mit  vielen  eingestreuten  freien  Kernen  und  kleinen  kernhaltigen  Körpern 
besteht,  von  denen  zahlreiche  Fortsätze  ausgehen.  Eine  grosse  Menge 
embryonaler  Glia-Elemente  bilden  gedrängte  Zellhaufen  um  die  erweiterten 
mit  Lymphkörperchen  erfüllten  Scheiden  der  zahlreichen  Gefässe.  Die 
Ganglienzellen  zeigen  keine  Wucherungserscheinungen.  In  Leber  nnd  Niere 
zahlreiche  marastische  Thrombosen  in  den  Gefässen  nnd  davon  ausgehend 
bedeutende  Degenerationen  der  Parenchymzellen. 

Verf.  kommt  durch  Heranziehung  der  Thierexperimente  der  Physio- 
logen, durch  tabellarisch  zusammengestellte  Fälle  der  Litteratur  und  die 
eigenen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  destructiven  Läsionen  der  Lobi  präfrontales  bedingen  weder 
dauernde  Lähmungen  noch  Krämpfe;  treten  solche  ein,  so  sind  sie  als 
Fernwirkungen  aufzufassen.  Bleibende  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität 
oder  der  Sinnesorgane  werden  durch  die  genannten  Läsionen  nicht  hervor- 
gerufen; der  anfänglich  nach  der  Läsion  beobachtete  allgemeine  Torpor  in 
den  verschiedenen  Arten  des  Empfindens  ist  ein  transitorisches  Phänomen 
und  entsteht  durch  einen  Perceptionsdefect,  durch  eine  psychische  Hypästhesie. 
Die  Präfrontallappen  sind  das  Gebiet  der  höchsten  psychischen  Functionen. 
Die  Zerstörung  keiner  Zone  der  Hirnrinde  beim  Menschen  und  den  ihm  ver- 
wandten Thieren  hat  so  schwere  Folgen  in  Bezug  auf  Abschwächung  aller 
psychischen  Kundgebungen.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Ausfall  an 
Initiative  und  Zielbewusstheit,  an  Lebhaftigkeit  und  Spannkraft,  an  Auf- 
merksamkeit und  Gedächtniss.  Selbst  ausgedehnte  Läsionen  der  Stirngegend 
des  Mensohenhirns  sind  nicht  tödtlich  und  sogar  mit  einer  restitutio  ad 
integrum  verbunden,  indem  andere  Hirntheile  compensatorisch  eintreten. 

An  der  Hand  von  81  tabellarisch  geordneten  Fällen  der  Litteratur 
seit^der  antiseptischen  Wundbehandlung  kommt  Verf.  zu  dem  für  Hirn- 
Chirurgie  wichtigen  Ergebniss,  dass  zufällige  oder  chirurgische  Läsiouen 
keines  Theils  irgend  einer  Windung  der  Hirnhemisphären  tödtlich  sei  nnd 
dass  stets  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  eintretende  Compensation  eine 
fast  völlige  Restitution  der  durch  die  Läsion  selbst  bedingten  Ausfalls- 
erscheinungen  eintrete.     Es    sei    somit    der   Chirurg    berechtigt,    an   jedem 
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Punkte  die  Hirooberfläche  zu  therapeatiscben  Zwecken  bei  endocranialen 
AfPectionen  anzugreifen.  Der  klar  und  anregend  gescbriebenen  Abbandluag 
sind  8  Tafeln  mit  guten  Zeichnungen  beigegeben.  Feist. 


431)  Ch.  L.  Dana  (New-York):  Tumors  of  tbe  third  ventricle  with  report 
of  a  case  of  sarcoma  of  tbe  third  ventricle,  and  optico-striate  region. 
(The  Journal  of  nerv,  and  mental  disease.  March  1892.) 
Ein  41jäbriger  Mann,  der  früher  sehr  viele  sexuelle  Excesse  begangen 
hatte,  dagegen  angeblich  nie  syphilitisch  war,  zeigte  vor  2  Jahren  zuerst 
eine  gewisse  Flüchtigkeit  und  Zerstreutheit,  die  allmählich  zunahm,  so  dass 
er  seinem  Geschäft  nicht  mehr  vorstehen  konnte.  4  Monate  vor  dem  Tode 
wnrde  er  stnporös ;  er  sass  den  ganzen  Tag  da,  schlief  viel ;  es  trat  leichte 
linksseitige  Hemiplegie  auf,  intensiver  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Der  Gang 
wurde  unsicher,  wie  bei  einem  Betrunkenen.  Das  Sehvermögen  nahm  ab, 
während  die  Augenmuskeln  normal  wirkten.  Gefühl  war  erhalten.  Brech- 
anfälle, jedoch  keine  ^t^nvuTsiojien.'  Die"  Schläfrigkeit  nahm  zu,  Coma, 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  vom  rechten  Thalamus  opticus  aas- 
gehendes Sarkom,  welches  den  dritten  Ventrikel  ausfüllte,  den  hinteren  Theil 
des  Balkens  stark  verdünnt  hatte  und  auch  den  linken  Thalamus  opticus 
etwas  infiltrirt  hatte ;  rechts  hatte  der  Tumor  die  corpora  quadrigemina,  die 
Oberfläche  des  Hiroschenkels  und  den  nucleus  caudatus  angegriffen.  In  dem 
Hirnschenkel  bestand  keine  absteigende  Degeneration,  wie  man  sie  wegen 
des  Bestehens  der  Hemiplegie  erwartete.  —  Die  Symptome  gleichen  ziemlich 
denen  der  Balkenläsionen,  nämlich :  Stumpfheit,  Stupor,  Kopfschmerzen, 
Opticusatrophie  und  später  Hemiplegie.  Strauscheid. 


432)  O.  J.  Preston  (Baltimore)  :    Tumor   of   tbe    cerebellum  with  report 
of  cases.  (The  joural  of  nerv,  and  mental  disease.    April  1892.) 

Verf.  giebt  eine  kurze  gute  Schilderung  der  Symptomatologie  der 
Klein hirngesch Wülste  und  berichtet  dann  über  drei  eigene  Fälle  mit  Sections- 
befund.  Dieselben  bieten  nichts  wesentlich  Neues,  sondern  entsprechen  dem 
bekannten  Bilde.  Strauscheid. 

433)  J.  H.  Lloyd  (Philadelphia):  A  case  of  meningeal  tumors  of  the  pre- 
frontal  ngion  —  late  pulmonary  tuberculosis  —  history  of  syphilis. 

(The  Journal  of  nerv,  and  mental  disease.  Jan.  1892.) 
Ein  32jähriger  Kellner  hatte  vor  5  Jahren  Syphilis;  vor  2  Jahren 
bekam  er  epileptische  Anfälle,  die  bis  zum  Tode  oft  wiederkehrten.  März 
1891  Aufnahme  in  das  Hospital  wegen  heftigen  Kopfschmerzes,  Schwellung 
der  Gegend  der  rechten  Augenbraue,  Exophthalmus.  Patient  war  stnporös, 
war  sehr  schwer  zum  Antworten  zu  bringen,  Hess  Urin  und  Koth  unter 
sich.  Später  trat  leichter  Nystagmus  auf.  Nach  einiger  Zeit  Besserung 
des  geistigen  Zustandes,  Anschwellung  über  dem  rechten  tnher  frontale: 
Incision,  Entleerung  käsigen  Eiters,  Heilung.  Herbst  91  verschlechterte  sich 
der  Zustand  wieder,  die  angeblich  früher  gesunden  Lungen  zeigten  deutliche 
Erscheinungen  von  Phthise.  October  91  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
einen  grösseren,  weichen,  gelben  Meningealtumor  über  der  vorderen  er- 
weichten Partie  der  rechten  zweiten  Frontalwiudung,  der  den  Schädel  stark 
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erodirt  hatte;  ein  kleiner  Tnmor  sass  links  an  der  symmetrischen  Stelle 
and  ein  dritter  über  der  unteren  Parietalwindung.  üeber  die  Natnr  der 
Tamoren  wird  nichts  angegeben.  Strauscheid. 


434)  Ph.  B.  Knapp:  A  case  of  tumor  of  tbe  cerebellam  in  which  trephi' 
ning  was  done  for  the  relief  of  increased  intracranial  pressure. 
(The  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Febr.  1892.) 
Trepanation  zwecks  Herabsetzung  des  intracraniellen  Drucks  bei  in- 
operablen Hirntumoren  wurde  zuerst  1888  von  Weir,  dann  1890  von  Hora- 
ley  empfohlen.  Der  Fall  des  Verf.  ist  folgender:  Fin  28jähriger  Mann  hatte 
mit  17  Monaten  eine  Poliomyelitis  anterior  acuta,  nach  deren  Ablanf  das 
linke  Bein  gelähmt  und  atrophisch  blieb.  Später  war  er  stets  gesund  bis 
zum  Frühjahr  18>>9,  wo  sich  heftiger  Hinterhanptschmerz  einstellte.  Der- 
selbe wurde  immer  heftiger;  dazu  gesellte  sich  Trübung  des  Sehens  und 
Diplopie.  Ein  Augenarzt  oonstatirie  October  l'^Sü  keine  Augenmnskel- 
lähmung,  dagegen  beiderseits  (zumal  rechts)  Stauungspapille.  Später  mehr- 
mals Ohnmachtsanfall  mit  Schreien.  Sitz  des  Kopfschmerzes  meist  Hinter- 
haupt, zuweilen  frontale  oder  temporale  Gegend.  Heftige  Brechanfälle. 
Aug.  1890  war  Geruch  und  Sehvermögen  ganz  verloren,  im  October  zeigte 
sich  links  Schwerhörigkeit.  Zugleich  klagte  Fat.  über  subjective  Schmerzen 
beim  Kaien,  Schlucken  und  Sprechen.  Zeitweilige  Salivation  und  Gefühl 
von  Taubheit  in  den  Händen.  Gereizte  Stimmung,  sonst  Psyche  normal. 
Leichte  Unsicherheit  beim  Gehen,  leichtes  Schwindelgefühl.  Yorübergebeod 
waren  die  Oberlippe  und  die  Zunge  etwas  geschwollen.  Das  Kniepbänomea 
fehlte  vorübergehend  rechts  {liüks  natürlich  immer).  Ausser  dem  Hinter- 
haupte war  die  rechte  Temporalgegend  spontan  und  anf  Druck  schmerzhaft. 
An  letzterer  Stelle  wurde  am  10.  Jan.  1891  die  Trepanation  gemacht, 
nichts  Abnormes  gefunden.  Ein  Einschnitt  in's  Gehirn  zeigte  nichts  Ab- 
normes. Während  der  Nachbehandlung  bildete  sich  eine  orangengrosse 
Hirnhernie,  zugleich  complete  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianästbesie. 
Der  Patient  klagte  zwar  nicht  über  den  früheren  Kopfschmerz,  dagegen 
über  Schmerzen  in  der  Wunde.  Gegen  Mitte  Februar  wird  Patient  comatös  ; 
doch  nachdem  sich  aus  der  Hirnwunde  zuerst  einige  Hirnfragmente,  dann 
am  14.  Febrnar  eine  grosse  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  entleert  hatte, 
wurde  er  wieder  freier.  Tod  am  9.  März.  Autopsie:  Die  Hirnhernie  nm- 
fasste  die  unteren  Theile  der  Centralwindungen  und  einige  benachbarte 
Theile;  die  Oeffnung  derselben  communicirte  mit  dem  Seiten  Ventrikel.  Im 
linken  Kleinhirnlappen  fand  sich  ein  3  cm  langer  und  breiter,  1^/2  cm  hoher 
Tuberkel.  „Die  Operation  war  theil weise  erfolgreich.  Sie  verkürzte  un- 
zweifelhaft das  Leben  des  Patienten,  gab  ihm  aber  zeitweise  Erleichterung 
vom  Schmerze.^  Verf.  will  nächstens  weitere  Oeffnungen  machen  nnd  den 
Seiten  Ventrikel  direct  anstechen  lassen.  Strauscheid. 


435)  L.  V.  Frankl-Hochwart:  Ueber  den  Verlust  des  musikalischen  Aus- 
drucksvermögens. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  I.  H.  3  u.  4.) 
Verf.  beobachtete  zunächst  einen  Mann,    welcher  nach  einem  apoplec- 
tischen    Insult    eine    rechtsseitige    Hemiplegie,  minimalstes  Wortverständnias 
nnd  fast  völliges  Fehleu  des  sprachlichen  Ausdrucksvermögens    zeigte.     Bei 
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diesem  Manne  war  auch  das  musikalische  Ausdrucksvermögen  auf  ein  Mini- 
mum beschränkt.  Hierdurch  angeregt  untersuchte  Verf.  systematisch  Cere- 
bral-Ei  krankte  auf  dieses  Symptom  und  beobachtete,  dass  in  allen  Fällen, 
wo  die  Sprache  verloren  war,  sich  auch  ein  bedeutender  Defeot  in  den  mu- 
sikalischen Leistungen  vorfand.  Es  folgen  anregende  Betrachtungen  über 
das  Verhältniss  von  musikalischem  Ausdrucksvermögen  zur  Sprache. 

Sommer  (Würzburg). 

436)  Leimbach-Heidelber/^:  Ein  symptomenlos  verlaufener  Fall  von  Klein- 
hirntumor (Tnberkelknoten  im  Oberwnrm)  mit  Meningitis  cerebrospinalis 
tuberoulosa. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  I,  3  u.  4.) 
Bei  einem  an  Rnochentuberculose  leidenden  25jährigen  Manne  stellten 
sich  Zeichen  einer  Meningitis  cerebrospinalis  ein.  Ohne  dass  irgend  welche 
im  Gegensatz  zu  einer  blossen  Meningitis  auf  eine  Erkrankung  des  Gross- 
und Kleinhirns  deutende  Symptome  beobachtet  wurden,  fanden  sich  3  tuber- 
culöse  Tumoren  im  Kleinhirn,  von  denen  der  erste  anscheinend  von  der 
dura  mater,  der  andere  vermuthlich  von  der  Pia,  der  dritte  von  der  weissen 
Substanz  des  Obei  wnrms  ausging.  Eine  Degeneration  in  den  Kleinhirnbahnen 
war  nicht  vorhanden.     Es  folgt  eine  ergänzende  Litteraturübersioht. 

Sommer  (Wtirzburg). 

437)  Eisenlohr ,  Beitrag  zur  Hirnlocalisation. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenbeilkunde  I,  H.  5  u.  6.) 
Ein  67jähriger  Mann  zeigte,  ohne  dass  bestimmte  apoplectische  Insulte 
zu  ermitteln  gewesen  wären,  doppelseitige  Motilitätsstörungen  der  unteren 
Extremitäten  mit  massigen  spastischen  Erscheinungen,  speciell  in  der  Ober- 
schenkelmnsculatur,  geringe  Paresen  der  meisten  Mnskelgruppen,  speciell  in 
den  Armen.  Verf.  zieht  besonders  in  Betracht  eine  doppelseitige  Stimm- 
bandlähmung  ohne  peripherische  Ursache  und  eine  starke  psychisch-physio- 
gnomische  Erregbarkeit  des  Facialisgebietes.  Die  Section  und  Microscopie 
ergab  Zerstörung  des  hinteren  Drittels  beider  Thalami  optici,  partielle 
Degenerationen  in  den  hinteren  Absehniften  beidei  inneren  Eapselgebiete 
und  einzelner  im  hinteren  Abschnitt  des  Pyramidentheils  der  Brücke  ge- 
legener  Partien.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  ganz  hegrenzte 
intermediäre  Fascikel  zwischen  Binde  und  medulla  oblongata  sein  müssen, 
deren  Zerstörung  phonische  Lähmung  bedingt,  dass  diese  Bahnen  unab- 
hängig und  gesondert  von  denen  derArticulation  und  Deglutition  verlaufen  müssen 
und  dass  die  respiratorische  Thätigkeit  des  Kehlkopfes  von  ihnen  unabhängig 
ist ;  2.  dass  die  nur  theilweise  Zerstörung  der  Thalami  optici  in  diesem  Falle 
als  Irritament  auf  die  Ansdrucksbewegungen  der  Facialisgebiete  wirkte. 

Sommer  (Würzburg). 

438)  Dinkler:  Zur  Casuistik  der  multiplen  Hirnnervenlähmung  durch  Ge- 
schwulstbildung an  der  Schädelbasis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  I,  5  u.  6.) 
Verf.  sucht    dem    operativen  Vorgehen    an    der  Hirnbasis   durch  sorg- 
^Itigste  Analyse  der  Nervenstörungen    bei  basalen  Erkrankungen  den  Weg 
zu  hahnen.     Seine  Analyse  des  beschriebenen  Falles,  in  welchem  ein  Tumor 


Digitized  by 


Google 


—     558     — 

des  Keilbeins  vorlag,  mass  im  einzelneu  nachgelesen  werden.  Von  aua. 
schlaggebender  Bedeatnng  sind  nachD.  folgende  drei  Momente:  1.  das  Ver- 
halten  der  Trigemini,  2.  das  der  Nervi  optici  und  3.  die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  einzelnen  Symptome  auftreten. 

Sommer  (Wttrzbnrg). 

489)  Dr.  C.  Buzer:  Ein  Fall  von  Akromegalie. 

(Aerztl.  Rundschau  1892,  Nr.  40,  28.  Sept.) 

36jähriger  Patient  weil  liehen  Geschlechts.  Bis  zum  12.  Jahre  nor- 
male Entwicklung;  dann  begannen  sich  auf  einmal  allgemeine  Mattigkeit 
und  besonders  ein  Eräftenachlass  in  der  linken  Hand  einzustellen,  die  mit 
dem  15.  Jahr  Krallenstellung  einnahm  und  erst  später,  besonders  in  den 
i  etzten  2  Jahren,  sich  vergrösserte.  Mit  26  Jahren  trat  der  gleiche  Process 
in  der  rechten  Hand  ein.  Beide  Hände  sind  stets  kühl  und  neigen  im 
Winter  jedesmal  zu  Erfrierungsgeschwttren  der  Finger. 

Bei  der  Aufnahme  bot  die  etwas  anämische,  untermittelgrosse  Kranke 
folgendes  Bild:  Schwerfälliger,  watscheloder  Gang.  Sprache  undeutlich, 
Stimme  klanglos,  öfters  aussetzend  und  überschnappend.  Gemüthsstimmung 
deprimirt;  Gesichtszüge  stupide.  Kyphoscoliose  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbelpartie.  Beide  Hände  und  Finger  sind  vergrössert  (die 
letzteren  von  Bratwurstform)  und  weisen  die  Spuren  frischer  und  ab- 
gelaufener Panaritien  auf.  Linke  obere  Extremität  oyanotisch  bis  hinauf 
zur  Mitte  des  Vorderarms  und  fühlt  sich  kühl  an.  Die  Hand  steht  in 
Klauengriffform,  Faustbildung  ist  hier  unmöglich.  Auf  electrische  Reizung 
zeigt  der  Vorderarm  an  der  Vorderseite  bis  zur  Mitte  überhaupt  keine 
Reaction.  Weiter  oben  tritt  dann  eine  Streckbewegung  im  Handgelenk  ein, 
wobei  also  der  N.  radialis  indirect  gereizt  wird.  Bei  Reizung  der  Prona- 
toren macht  sich  eine  starke  Pronatioüsbewegung  golteud.  Die  vom  N« 
ulnaris  versorgten  Muskeln  reagiren  überhaupt  nicht.  Die  Parese  soll  be- 
reits bestanden  haben,  ehe  sich  das  Dickerwerden  der  Hand  einstellte. 
Sensibilität  ist  an  der  Hand  erhalten.  —  Oberkiefer  ist  schief  verbildet, 
Unterkiefer  leicht  verdickt.  Thyreoidea  atrophisch;  Verdickung  des  Kehl- 
kopfes  besteht  nicht.     Keine  retrosternale  Dämpfung. 

Die  Unterextremitäten  zeigen  noch  keine  sichtbaren  acromegalischen 
Veränderungen,  jedoch  lässt  der  unsichere  schleppende,  schwerfällige  Gang 
darauf  schliessen,  dass  auch  in  diesen  sich  ähnliche  Processe  entwickeln 
werden.  —  Der  Inhalt  der  Schädelhöhle  scheint  gleichfalls  noch  nicht  er- 
griffen zu  sein;  keine  Kopfschmerzen,  keine  Sehstörungsn  keine  Gesichts- 
feldeinschränkung. —  Menses  normal.  Urin  zucker-  und  eiweissfrei. 
Digestionsorgane  und  Herz  gesund.  -  Sehnenreflexe  sind  erhalten,  des- 
gleichen  die  cntane  Sensibilität. 

Dieser  Casuistik  schliesst  der  Verfasser  einige  Bemerkungen  allgemeinen 
Inhalts  über  die  Akromegalie  au.  Nach  den  Untersuchungen  resp.  dem 
Vorgange  von  Henrot,  Klebs,  Recklinghausen,  Mosler  u.  A.  hält  auch  er 
das  Leiden  für  eine  Störung  des  Nervensystems,  wahrscheinlich  für  eine 
Trophoneurose.  —  Was  ferner  die  Pathogenie  betrifft,  so  stehen  wir  hier 
vor  einem  noch  ungelösten  Räthsel.  So  viel  steht  indessen  fest,  dass  die 
ä)lii&e  (Jrsi3h)  in  einr  Virash'titi  Bluv.  if  iKc   In  diu  erwe  terten  Gefässen 
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za  soeben  ist.  Hereditäre  Belastung  mag  wohl  auch  im  Spiele  sein.  —  Da 
die  Natur  des  Leidens  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  so  kann 
von  einer  rationellen  Therapie  nicht  die  Bede  sein.  Man  hat  Massage, 
schwache  faradische  Ströme  aaf  Rücken  und  Extremitäten  und  innerlich 
tonisirende  Mittel  angewendet,  um  auf  die  Gefässnerven  zu  wirken  und  hat 
damit  in  einzelnen  Fällen  wesentlich  genützt.  Die  Krankheit  ist  nach  der 
Annahme  des  Verfassers  nicht  so  selten.  „Es  gehen  viele  Menschen  mit 
den  Anföngen  —  manchmal  schon  recht  beträchtlichen  Graden  —  der  Akro- 
megalie  behaftet  unter  uns  her,  Menschen,  die  man  bisher  einfach  eigen- 
artig, unförmlich  genannt,  aber  nicht  beim  rechten  pathologischen  Namen 
als  akromegalisch  aufgefasst  hat.^     (?  Ref.) 

Bus  oh  an -Stettin. 

440)  Alfred  G.  Baros:  A  case  of  acromegaly. 

(The  Lancet.    26.  März  92,  pag.  683.) 


441)  Appleyard :  A  case  of  acromegaly. 

(The  Lancet,    2.  April  92,  pag.  747.) 

Der  erste  Fall  betriü't  eine  28jährige  Frau,  bei  der  im  24.  Jahre  die 
A.  ^mit  Parästhesieen  in  den  Händen  begonnen  hatte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  42jährige  Frau  und  ist  wegen  des  Fehlens 
der  Vergrösserang  des  Unterkiefers  bemerkenswerth.  Beides  sind  klinische 
Beschreibungen;  ohne  Section.  Wichmann. 

442)  BrQnauer  (Wien):  Ein  Fall  von  Macrosomia. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  92,  Nr.  1.) 

Dem  Zustandekommen  der  Macrosomia  liegt  ein  gesteigerter  Bildungs- 
trieb EU  Grande.  Sie  ist  mithin  schon  in  der  embryonalen  Anlage  be- 
gründet. Dici  definitive  Ausbildung  kommt  erst  nach  Beendigung  des 
Foetallebens  oder  erst  lange  nach  der  Geburt  zu  Stande. 

In  dem  hier  vorliegenden  Falle  betraf  der  Riesenwachs  alle  Gewebe 
gleichmässig.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  4800  Gramm  ;  zur  Zeit  der 
genaueren  Beobachtung  im  6.  Lebensmonate  14,000  Gramm.  Es  war  71 
cm  lang,  hatte  einen  Kopfumfang  von  43  cm,  einen  Halsumfang  von  28 
cm.  Die  Maasse  des  Thorax  waren  über  der  Mammillarlinie  63  cm,  tlber 
dem  Processus  xiphoideus  55  cm;  der  Unterleib  hatte  über  dem  Nabel  einen 
Umfang  von  5  ':,5  cm.  Der  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  betrug 
33  cm,  über  dem  Unterschenkel  22  cm.  Die  Hautfarbe  war  eher  blässer 
als  normal;  die  Pulsfrequenz  auf  100 — 110  vermindert.  Er  hatte  bereits 
12  Zähne  im  6.  Lebensmonat,  nachdem  der  erste  Zahndurchbruch  im  3. 
Monat  erfolgt  war. 

Die  geistige  Perception  war  nicht  zurückgeblieben. 

Ascher. 

443)  A.  Ernest  Sansonn :  On  some  painful  afiections  foUowing  Influenza. 

(The  Lancet.    2.  Jan.  1892.) 
S.  schliesst  sich  dem  Staudpunkt  von  Alt  haus  an,    welcher  die  In- 
fluenza  als    eine   das  Nervensystem    in    erster  Linie   afficirende  Erkrankung 
aufifasst  und  alle  Krankheitssymptome  von  einer  Affeotion  des  Nervensystems 
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herleitet.  Doch  weicht  S.  insofern  von  A.  ab,  als  er  nicht  wie  letzterer 
die  Medalia  oblongata  mit  ihren  Kernen  als  den  alleinigen  oder  Hunpt. 
Angriffspunkt  des  Influenza-Toxines  ansieht,  sondern  auch  gewisse  periphere 
Theile  des  Nervensystems,  was  zu  Neuritiden  führt.  So  lässt  S.  die  vis- 
ceralen Neuralgieen  etc.  entstehen.  Zar  Stütze  seiner  Ausicht  führt  er  eine 
reiche  Casuistik  vor.  Althaus  habe  eine  Parallele  zwischen  dem  Gift  der 
Syphilis  und  jenem  der  Influenza  gezogen.  Beide  seien  einander  dadurch 
ähnlich,  dass  sie  in  der  Zeit  nach  überstände ner  Infection  später  secundftr 
das  Nervensystem  mit  Vorliebe  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Auch  diesem 
stimmt  S.  bei  und  um  das  zu  zeigen,  theilt  er  nur  solche  Fälle  mit,  in 
denen  erst  'mehrere  Wochen  bis  20  Monate  nach  überstandener  Influenza 
die  secundären  Nervenaffectionen  auftraten. 

Wich  mann  (Brannschweig). 


444)  Robert  Barnes:   Puerperal  eolampsia. 

(The  Irit.  medic.  Joum.    7.  Nov.  91.) 
B,  sohliesst  an  einen  Vortrag  des  Dr.  Galabin    in  einer  Versammlung 
der  Brit.  medic.  Association  zu  Bournemonth  an: 

1.  Galabin  sagte:  Nephritis,  und  begleitende  Albuminurie  und  ürae- 
mie  verursachen  die  eclamptischen  Krämpfe.  B.  wendet  dagegen  ein,  dass 
die  Krämpfe  plötzlich  aufhören  mit  Beendigung  der  Gravidität,  obgleich 
doch  die  Entzündung  der  Niere  noch  weiter  besteht.  Ferner  werde  nicht 
in  allen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  Nierenerkrankung  gefunden. 

2.  Die  Beziehung  der  Albuminurie  zur  Eclampsie  erklärt  B.  folgender* 
massen :  Während  der  erhöhten  Gefässthätigkeit  in  der  Gravidität  befindet 
sich  die  Schleimhaut  der  Becken  Organe  in  hochgradiger  Hyperaemie,  welche 
man  Congestion,  aber  nicht  Entzündung  nennen  darf.  In  einem  ähnlichen 
Congestionszustande  befindet  sich  auch  die  Niere.  Die  Congestion  der 
Niere  führe    zu  Albuminurie.     Es   giebt   auch  Eclampsie  ohne  Albuminurie. 

3..  Die  wahre  Ursache  der  Eclampsie  ist  ein  im  Blut  cirouliren- 
dea  unbekanntes  Gift.  Harnstoff  und  Harnsäure  sind  im  Blute 
Eclamptischer  gefunden.  Diese  bewirken  den  Anfall  nicht.  Die  eigentliche 
schädliche  Substanz,  welche  die  Nieren  ausscheiden  müssten,  ist  noch 
unbekannt. 

4.  Mit  der  Annahme  einer  giftigen  Substanz  im  Blut  ist  die  Sache 
nicht  erschöpft.  Die  während  der  Gravidität  erhöhte  Nerven*  und  Gefäss- 
thätigkeit spielt  eine  wichtige  Rolle  mit.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
erhöhte  arterielle  Spannung  die  unmittelbare  Ursache  der  Functionsstörnng 
der  Niere  ist.  Die  gesteigerte  Nerven-  und  Gefässthätigkeit  verursacht  die 
Krämpfe  und  die  Albuminurie.  Die  Veränderung  der  Blutzusammensetzung 
kommt  als  drittes  Moment  noch  hinzu  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
, zunehmende  Toxaemie  als  unmittelbare  Veranlassung  der  Explosion  wirkt.* 

5.  Für  die  Behandlung  der  Eclampsie  giebt  B.  folgende  Kegeln:  a) 
Die  Hauptursache  ist  die  Schwangerschaft.  Wo  man  deutliche  Albuminurie 
mit  oder  ohne  Krämpfe  bei  einer  Schwangeren  findet,  besteht  die  Indication, 
die  Gravidität  zu  beenden;  b)  die  hohe  Gefässspannung  wird  am  besten 
durch  eine  Venaesection  beseitigt;  c)  die  Nervenüberreizung  bekämpft  man 
durch  Chloroform.     Kein    Eingriff,    nicht    einmal    Touchiren,    bevor    nicht 
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chloroformirt  ist!  Im  frühen  Stadium  der  Albaminarie  sind  werthvoll  : 
Salinische  Mittel,  Calomel,  Podophyllin,  im  eolamptischen  Stadiam :  in  erster 
Linie  Chloroform,  in  zweiter  Chloral;  auch  Amylnitritinhalation  wirkt  gat. 
Pilocarpin  ist  unsicher.     Antipyrin  kann  versacht  werden. 

Wich  mann  (Brannschweig.) 


445)  Prof.  Dr.  Theodor  Langhans  in  Bern:  üeber  Verändemngen  in 
den  peripherischen  Nerven  bei  Kaohexia  thyreopriva  des  Menschen  and 
Affen,  sowie  bei  Cretinismas. 

(Virchow's  Archiv,  Band  128,  Heft  2  n.  3.) 

Dem  Verf.  standen  drei  Fälle  von  Kachexia  thyreopriva  ans  der 
Praxis  de^  Prof.  Kocher  za  Gebote.  Sie  betrafen  einen  Mann,  der  im  45. 
Lebensjahre  operirt  ward  and  4  Jahre  später  starb;  ein  Mädchen,  das  im 
11.  Lebensjahre  operirt  ward  and  11  Jahre  später  starb  and  ein  zweites 
Mädchen,  das  19  Jahre  alt  operirt  ward  aud  5  Jahre  später  starb.  Die 
Section  zeigte,  dass  in  allen  drei  Fällen  noch  kleine  veränderte  Reste  der 
Schilddrüse  vorhanden  waren.  Die  beiden  weiblichen  Individaen  hatten 
sehr  rgosse  Ovarien,  das  ältere  hatte  eine  kleincystische  Degeneration  derselben. 

Femer  warden  mehrere  Affen  nntersacht,  die  4 — 6  Monate  nach  Ent- 
fernang  der  Schilddrüse  nnter  den  characteristischen  Erscheinnngen  starben. 

Die  üntersachung  des  Hirns  und  Rückenmarks  ergab  keine  Resaltate, 
wohl  aber  die  der  peripherischen  Nerven.  An  den  Nervenwarzeln  konnte 
nichts  abnormes  constatirt  werden. 

Die  gdfandenen  Yeränderangen  der  Nerven  betrafen : 

1.  Die  Blutgefässe  und  die  Capillaren,  die  sehr  dickwandig  befanden 
warden.  Letztere  haben  eine  homogene  oder  conoentrisch  streifige,  kernarme 
Adventitia  von  einer  Dicke,  welche  den  Darchmesser  des  Lumens  erreichen 
und  sogar  übertreffen  kann. 

2.  Die  Lymphspalten  sind  erweitert,  sowohl  die  anter  dem  Peri- 
nenriam  gelegenen  als  die  des  endonenralen  Bindegewebes. 

3.  In  diesen  Lymphspalten  finden  sich  neben  feinsten  Qner-  and 
Längsfasern  eigenthümliche  Zellen,  für  welche  Verf.  den  Namen  der  ein- 
oder  mehrkammerigen  Blasenzellen  vorschlägt  und  die  er  als  umgewandelte, 
gleichsam  als  ödematöse  Zellen  des  Endonenrinms  auffasst. 

4.  An  der  Innenfläche  des  Perineurium  treten  herdförmige  Er- 
krankungen auf;  sie  bestehen  aus  mehrfachen  Lagen  von  glatten  Bündeln 
von  Fibrillen,  welche  längs  verlaufen,  und  aus  einer  circumscripten  Erweiterong 
der  peripberischen  Lymphspalte,  welche  Längs-  und  Querfasern,  sowie 
Blasenzellen  enthält  und  ferner  eigenthümliche  cylindrische  oder  lange 
spindelförmige,  mehr  solide  Gebilde,  die  in  der  Peripherie  aus  lockeren, 
concentrisch  streifig-faserigem  Gewebe,  in  der  Mitte  aus  einer  homogenen 
keroarmen  Substanz  bestehen,  die  durch  Degeneration  des  faserigen  Gewebes 
entstanden  ist;  sie  erreichen  sehr  verschiedene  Längen,  von  1 — 10  mm  und 
mehr.     Häufig  finden  sich  diese  soliden  langen  und  schmalen  Spindeln  allein. 

Gelegentlich  kommen  alle  diese  Veränderungen  zusammen  und  auch 
vereinzelt  vor.  Am  weitesten  verbreitet  ist  die  Verdickung:  der  Gefäss* 
wände.  Die  erweiterten  Lymphspalten  mit  Blasenzellen  finden  sich  besonders 
deutlich  an  den  kleinsten  Bündeln  innerhalb  der  Muskeln. 
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Ein  Theil  der  Veränderungen  fand  sicH  aach  beim  Hunde  (siehe  Kopp. 
Virch.  Arch.,  Bd.  128,  Heft  2). 

Die  genaue  Schilderung  der  Loealisation  und  Histologie  dieser  Befunde 
an  den  Nerven  mass  im  Original  nachgelesen  werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  herdförmigen  Erkrankungen,  die 
sich  gruppenweise  in  mehreren  Bündeln  eines  Nervenstammes  in  gleicher 
Höhe  finden,  während  andere  lange  Strecken  des  Nerven  vollständig  frei 
sind.  Verf.  glaubt,  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  dass  ihre  ganze 
Bildung  aus  dem  Endonenrium  hervorgeht. 

In  den  Hautnerven  und  im  Sympathicos  wnrden  die  geschilderten 
Veränderungen  erst  nach  langem  Sachen  gefunden.  Im  letzteren  zeigen  sie 
einige  Besonderheiten. 

Auch  die  Muskelknospen  fand  Verf.  erkrankt;  die  Erkrankung  be- 
schränkt sich  bei  Mensch  und  Hand  auf  Erweiterung  ihrer  concentrisch 
faserigen  Scheide. 

Bei  einem  24:3ährigen  Kretin,  dessen  Hoden  noch  kindlichen  Character 
hatten,  fanden  sich  ganz  ähnliche,  aber  weniger  starke  Veränderungen  der 
Muskelnerven  und  Nervenstämme,  wie  bei  Kachexia  tbyreopriva. 

Von  den  endoneuralen  Veränderungen  sind  die  soliden,  co  ncentrischen 
Herde  schon  von  anderen  Autoren  gesehen  und  beschrieben  worden,  so  in 
einem  Falle  von  multiplen  Neuromen  von  Eump.  Fr.  Schulze  fand  sie  bei 
Syringomyelie  im  Plexus  brachialis  und  bezeichnete  sie  als  obliterirte  Ge- 
fasse.     Andere  Autoren  fanden  sie  bei  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten, 

Der  Zusammenhang  der  nervösen  Erkrankung  mit  der  Schilddrüse, 
auf  die  die  Arbeiten  des  Verf.  hinwiesen,  führten  ihn  zu  Untersuchungen 
von  gewöhnlichen  Strumakranken  und  soweit  die  diesbezüglichen  Beobach- 
tungen  bis  jetzt  gediehen  sind,  lässt  sich  sagen,  dass  auch  bei  gewöhnlicher 
Struma  die  gleichen  Processe,  wenn  auch  wesentlich  nur  die  soliden  Herd- 
erkrankungen vorkommen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  beschriebenen  (^strnmösen^)  Veränderungen 
und  Struma  in  der  Art  zusammenhängen,  dass  es  die  letzten  Ausläufer  einer 
Degeneration  in  Folge  des  hypothetischen  Kropfgiftes  sind,  deren  höchste 
Grade  sich  im  Cretinisnrus  vereinigen. 

In  dem  untersuchten  Material  fand  sich  niemals  Mucin  in  vermehrter 
Menge ,^  die  Fälle  hatten  also  mit  Myxoedem  nichts  zu  schaffen.  In  der 
ausgebildeten  Kachexie  spielt  das  Mucin  keine  Rolle,  aber  es  ist  möglich, 
dass  dies  in  einem  früheren  Stadium  der  Fall  ist.  Dr.  Feist. 

446)  G.  Vassale  (Reggio):  Ulteriori  esperienze  intorno  alla  ghiandola 
tiroide.  (Biv.  sper.  di  freniatria  1892,  Bd.  18,  H.  1.) 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Untersuchungen  an  Hunden,  denen  die 
Schilddrüse  exstirpirt  worden  war,  fand  Verf.,  dass  die  intraperitoneale  Ein- 
spritzung  von  Schilddrüsensaft  langsamer  wirksam  ist  als^  die  intravenöse  ; 
durch  Kochen  wird  die  Wirkung  des  Saftes  ganz  oder  zum  grössten  Theile 
aufgehoben,  mit  Glycerin  vermischt  bewahrt  er  seine  Kraft  wenigstens  für 
einige  Tage. 

Die  subcutane  wie  die  intravenöse  Einspritzung  von  Harnstoff  erweist 
sich  bei  den  o,  erirten  Hunden  nützlich,  ist  aber  keineswegs  vergleichbar 
mit  der  Wirkung  des  Schilddrüsensaftes. 
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Auch  das  Hungern  hat  einen  entschiedenen  Einflass  auf  den  Verlauf 
der  Cachexia  thyreopriva,  insofern  alle  Symptome  nur  sehr  schwach  zum 
Ausdruck  kommen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  heute  nur  noch  die  secre- 
torische  Theorie  der  Schilddrüsenfunction  haltbar  ist,  wonach  letztere  darin 
besteht,  dass  eine  Selbstvergiftung  des  Körpers  verhindert  wird  dadurch^ 
dass  die  giftigen  Stoff wechselproducte  entweder  in  leicht  ausscheidbare  Kör- 
per umgewandelt  werden  oder  durch  das  Drüsensecret  direct  neutralisirt 
werden.  Strauscheid. 


447)  James  R.  Whitwell :  The  nervous  dement  in  Myxoedema. 
(The  British  medic.  Joum.    27.  Febr.  1892.    pag.  430.) 
W.    zählt   folgende   Symptome  bei   Myxoedem    auf,    uls   vom  Nerven- 
system herrührend : 

1.  Ausgesprochener  Occipito-vertical-Kopfschmerz ,  der  während  der 
so  häufigen  psychischen  Alteration  besteht. 

2.  Deutliche  Abnahme  des  Gedächtnisses. 

3.  Verlangsamung  beim  Denken,  Percipiren,  Antworten,  Bewegen  und 
Empfinden. 

4.  Verminderung  des  Coordinations -Vermögens. 

5.  Häufig  bestehen  gleichzeitig  bestimmte  Hallucinationen  in  einzelnen 
Sinnen,  Delusionen,  Melancholie  etc. 

6.  Gewöhnlich  kommen  Krämpfe  und  Goma  vor. 

7.  Aenderungen  der  Reflexerregbarkeit. 

8.  Gewöhnlich  ist  subnormale  Temperatur  und  eine  Schwierigkeit,  sich 
der  Umgebungstemperatur  anzupassen,  vorhanden. 

Die  beim  Myxoedem  vorkommenden  Störungen  der  Psyche  zerfallen  in 
folgende  2  Ellassen : 

1.  Fälle  mit  progressiver  Somnolenz,  mit  Torpor,  Schwäche  und  De- 
mentia,  die  nicht  selten  in  Krämpfe,  Goma  und  Tod  enden. 

2.  Fälle  mit  deutlichen  Delusionen,  die  gewöhnlich  aus  Hallucinationen 
des  Geruchs,  Geschmacks,  Gehörs  und  Gesichts  hervorgehen ;  Melan- 
cholie häufig  excitomotorischen  Characters. 

Der  Gehirnbefnnd  ist  in  Sectionsfällen  von  Myxoedem  vielfach  negativ 
gewesen;    einigemal    sind    leichte  Hämorrhagien  beobachtet,    anderemal  all- 
gemeines  Oedem,  Zunahme  des  Bindegewebes  und  Erweiterung  und  Verdick- 
ung der  Blutgefässe    und   im  Eückenmark   hat  man  kleine  Stellen  mit  hyä-  ' 
linem  Gewebe  und  mit  geringer  Atrophie  von  Nervenfasern  beobachtet. 

W.  hat  die  Seotion  eines  Falles  von  Myxoedem  gemacht,  die  aus- 
gesprochene psychische  Symptome  der  3.  Klasse  hatte.  W.  fand:  Schädel- 
decke und  Hirnhäute  zeigten  wenig  oder  keine  Veränderungen.  Gehirn 
etwas,  aber  nur  sehr  wenig  ödematös;  geringe  diffuse  Atrophie  der  Win- 
düngen,  am  meisten  in  den  vorderen  Gehimregionen,  so  dass  die  Sulci  etwas 
breiter  waren.  In  microscopischen  Präparaten  aus  dem  oberen  Theil  der 
aufsteigenden  Stirn  Windungen  fandeü  sich  abnorme  Zustände  der  Nerven- 
zellen (Pyramidenzellen  der  3.  und  4.  Schicht).  Die  Zellen  ^bten  sich 
nicht  gut  mit  Anilin.     Die  Zellgrenze   ist   etwas    verschwommen,    die  Fort- 
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Sätze  sind  kaum  sichtbar,    an  Zahl    vermindert;    manchmal  fehlen  sie  ganz. 
Der  Zellkern  statt  deutlich  und  tief  gefärbt^  kugelig  aufgeblasen  und  eigen* 
hümlich  verbildet;  er  enthält  Vacuolen. 

Aehnliche  Zellveränderungen  sind  auch  bei  anderen  mit  psychischer 
Schwäche  ein  hergehenden  GehirnafPectionen  schon  früher  beschrieben:  bei 
Epilepsie,  bei  A'coholisraus  mit  Dementia,  bei  progressiver  Paralyse.  W. 
meint,  dass  die  geistige  Störung  bei  Myxoedem  auf  dieser  Zellveränderung 
beruht.  Wichmann  (Braunschweig). 


448)  Dr.  Pierre  Marie:  Infeotions  et  Epilepsie. 

(Semaine  m^dicale  1892,  Nr.  36.) 

Der  Autor  behauptet  —  nach  fünfjähriger  Beschäftigung  mit  diesem 
Thema  —  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Epilepsie  eine  directe  Folge 
der  Einwirkung  infectiöser  Krankheiten  auf  den  Organismus  sei.  Die 
Epilepsie  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Syndrom,  das  sich  unter  Be- 
dingungen einstellen  kann,  die  einander  ganz  und  gar  nicht  gleichen  und 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  zum  Vorschein  kommen  kann.  Angesichts 
der  Seltenheit  der  Fälle,  wo  epileptische  Ascendenten  auch  epileptische 
Nachkommen  erzengen,  sind  die  Anhänger  der  Lehre  vom  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit gezwungen,  zugleich  zur  ^ererbten  nenropathischen  Constitution^ 
und  zum  „Alcoholismus''  zu  greifen.  —  Dieses  Syndrom  stellt  nach  M. 
immer  eine  seonndäre  Affection  vor.  Er  erinnert  an  die  Läsionen,  die 
Chaslin  bei  dem  genannten  Leiden  fand,  nämlich  dass  die  Epileptiker  im 
Kindesalter  Hirn  Hemiplegien  erlitten  hatten  (Porencephalie,  Defecte,  Sclerose 
einzelner  Lappen  etc.).  Bei  letzterer  Krankheit  zeigt  sich  die  Epilepsie 
nach  kurzer  Zeit,  selten  nach  7 — 8  Jahren.  Im  Hirn  der  Kranken  sind 
vor  ihrem  Tode  granulöse  Körper  vorhanden,  und  ein  ständig  vorschreitender 
Process   kann  zahlreiche  Folgen  zeitigen  (Epilepsie,    Geistesstörungen  etc.). 

Mehrere  Fälle  von  sogen,  idiopathischer  Epilepsie  kann  man  diesem 
letztgenannten  Typus  anreihen.  Oft  genug  haben  die  Kranken  in  ihrer 
Kindheit  Convulsionen  gehabt  und  zwar  öfters  in  Folge  fieberhafter  Er- 
krankungen. Später  litten  sie  an  Vertigo  und  epileptischen  Anfallen.  In 
anderen  Fällen  wurden  zwar  keine  Convulsionen  in  den  Kinderjahren 
beobachtet,  aber  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  (^  ertigo  z.  B.), 
die  im  Verlaufe  eines  fieberhaften  Ausschlags  mehr  oder  minder  schwer 
auftraten.  In  anderen  Fällen  endlich  ist  die  Infectionskrankheit  eine  noch 
leichtere  gewesen  (fielerhafte  Verdauungsstörungen,  Diarrhöe,  Bronchopnl- 
monalafifectionen,  Angina)  und  einige  Male  verschwand  die  Infectionskrank- 
heit unter  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beim  Zahnen  nnd  beim 
Wacbsthnm. 

Dieselben  Betrachtungen  wendet  er  auf  Fälle  an,  wo  es  sich  nm  ein 
Befallenwerden  Erwachsener  nach  Typhus,  Variola  etc.  handelt.  Die 
Eclampsie  der  Schwangeren  gilt  auch  als  ^infectiöser  Natnr^;  hier  findet 
M.  stets,  dass  Eclampsie  eine  Folge  von  Hirnläsionen,  die  auf  Störungen 
der  Gefässversorgung  zurückzuführen  sind,  darstelle. 

Immerhin  gibt  M.  zu,  dass  die  Epilepsie  auch  Folge  einer  Intoxication 
sein  kann  (Alcoholismns,  Ergotismus).  Er  schliesst  mit  dem  Satze,  dass 
die   Ursache    der   Epilepsie    immer   ausserhalb   des    Kranken 
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liege  and  ihn  nach  se  in  er  Co  n  ce  ption  erst  befallen  hat.  Was 
den  practischeo  Gesichtspunkt  anbelangt,  fuhrt  die  Theorie  M/s  zu  einer 
neuen  Therapie  des  Leidens.  Man  hat  die  Bemerknng  gemacht,  dass  die 
epileptischen  An^lle  in  Folge  einer  Erkrankung,  die  mit  Fieber  verbunden 
war,  zumal  einer  Infectionskrankheit,  geringer  wnrden  und  aufhörten.  Die 
Epilepsie,  die  auf  Grund  fieberhafter  Erkrankungen  entsteht,  wäre  also 
durch  andere  Infectionskrankheiten  zu  beeinflussen,  das  heisst  also,  durch 
die  Toxine  dieser  Krankheiten.  Eine  Infectionskrankheit  aber  den  Epilep. 
tikern  einzuimpfen,  wäre  eine  unsichere  und  gefährliche  Sache;  jedenfalls 
wäre  es  richtiger,  ihnen  die  Toxine  dieser  oder  jener  Microbenknitur  zu 
injiciren.  Diese  Methode  mtlsse  versucht  werden.  Auf  Grund  der  Er- 
fahrungen Liebreiches  bei  der  Lungentuberculose  und  deren  Gueriaud's 
(Aufhören  epileptischer  ZnfUle  während  der  Anwendung  von  Yesicatorien) 
empfiehlt  M.  die  Canthariden,  das  Kalium  oder  andere  Substanzen  von 
gleicher  Wirirang  wie  die  Toxine.  Morel. 


449)  Percy  Smith:  Gase  of  Gocainism. 

(The  Journal  of  mental  science.  July  1892.) 
Fall  einer  39jähngen  Dame,  welche  zwar  früher  Jahre  lang  Morphium 
und  Opium  genommen  hat,  zuletzt  aber  in  Folge  einer  ärztlichen  Verordnung 
allein  Gocain  nahm.  In  der  ersten  Stunde  nach  Einnahme  des  Mittels  litt 
sie  an  Schwindel  und  Herzklopfen,  konnte  dann  4—5  Stunden  besser  wie 
früher  arbeiten,  dann  aber  wurde  sie  müde  und  unföhig,  etwas  zu  thun. 
Trockenheit  des  Mundes,  Durst,  Appetitlosigkeit  und  nach  starken  Dosen 
Schlingbeschwerden.  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs  von  gleich* 
gültigem  Inhalte;  keine  Hallucinationen  der  anderen  Sinne,  keine  Wahn- 
ideen. Aenderung  des  Gharacters,  der  Stimmnng.  Nach  mehr  als  drei- 
monatlichem Aufenthalt  in  der  Anstalt  geheilt  entlassen. 

Strauscheid. 


450)  Conolly  Normann  (Dublin):  A  note  on  Gocainism. 

(The  Journal  of  mental  science.  April  1892.) 
Verf.  bespricht  kurz  die  ausserordentlich  deletären  Wirkungen,  welche 
der  chronische  Cocainmissbrauch  hervorbringt.  Nicht  nur  ruft  er  frühzeitig 
geistigen  Zusammenbruch  sowohl  in  der  moralischen  wie  intellectuelleu 
Sphäre  hervor,  sondern  schwächt  auch  den  Körpar  ausserordentlich,  so  dass 
rasche  Abmagerung  eintritt.  Von  besonderen  Symptomen  werden  hervor- 
gehoben die  heftige  geschlechtliche  Erregung,  der  Verlust  des  Sinnes  für 
die  Zeit  und  das  frühzeitige  Erscheinen  von  HaUuciniitioaen  sowohl  des 
Gehörs  als  auch  des  Gesichts,  welche  letztere  oft  sehr  denen  beim  Delirium 
tremens  gleichen.  Mit  grossem  Rechte  warnt  Verf.  vor  längerer  Anwendung 
von  Cocain  auf  die  Schleimhäute  z.  B.  der  Nase,  was  durchaus  geeignet  ist, 
den  Cocainismus  hervorzurufen.  Strauscheid. 

451)  C.  Fuerst:  Sulfonal Vergiftung. 

(Intern,  klin.  Rundschau  1891,  p.  1873  ff.) 
Als    das   unschädlichste   aller  Schlafmittel    wird  gegenwärtig  das  Sul- 
fonal betrachtet,    da   es  anscheinend  weder  auf  die  Herzthätigkeit  noch  auf 
die  Verdauung  von    irgend   welchem   Einfluss   ist.     Indessen     theilt    Fuerst 
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mehrere  Fälle  mit,  in  denea,  nach  gar  nicht  übermässig  lange  fortgesetztem 
Gebrauch  von  Sulfonal  in  den  gewöhnlichen  Gaben  von  2  gr.  Intoxioations- 
erscheinnngen,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  Tod  eintrat. 

In  allen  beschriebenen  Fällen  ging  der  Intoxication  hartnäckige  Con- 
stipation  und  Verminderung  der  ürinseeretion  voraus«  Die  Fälle,  in  denen 
der  Salfonalgebrauoh  fortgesetzt  wurde,  endeten  tödtlich. 

Die  stets,  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  auftretenden  Symptome 
waren:  Muskelzuckungen,  XJebelkeit  und  Erbrechen,  Neigung  zur  Synoope 
und  Benommenheit,  Kälteschauer,  trockene  kalte  Haut,  paretisohe  und  atac- 
tische  Erscheinungen  in  einigen  Muskelgruppen,  besonders  der  unteren  Ex- 
treroitäten,  mühsame  Bewegung  der  Zunge,  Constipation  und  verminderte 
ürinseeretion,  Exanthem  (theils  braune  Flecken,  theils  kleine  juckende  pa- 
pulae),  Diplopie,  Ohrensausen  und  Scotom.  —  Wenn  der  Sulfonalgebrauoh 
bald  eingestellt  und  der  Darmcanal  bei  Zeiten  geleert  wurde,  trat  schnelle 
Besserung  ein.  Am  längsten  bestanden  (bis  zu  mehreren  Wochen)  Muskel- 
zucknngen  und  leichte  Paresen.  Kur  eil a. 


452)  Ernest  C.  Carter:   A   oase  of  myxoedema  with  insanity  treated  by 
injection  with  estract  of  thyroid  gland. 

(The  Brit.  med.  Journ.,  16.  April  1892,  pag.  805.) 
Fall  von  Myxoedem  bei  einer  43jährigen^Fran,  die  seit  4  Jahren  sich 
in  Folge  von  geistiger  Störung  im  Spital  befand.  Die  Psychose  ist  ge- 
kennzeichnet als  Anfälle  von  Exaltation  bei  ihrem  für  gewöhnlich  ruhigen 
Wesen,  die  sich  durch  Schreien,  Gesticuliren,  Yerfolgnngsideen  und  ein- 
gebildeten Beschwerden  characterisiren.  Daneben  besteht  das  typische  Bild 
des  Myxoedems.  Die  Behandlung  mit  dem  Extract  der  Thyroidea  vom 
Schwein  führt  in  5  Monaten  zu  ganz  bedeutender  Besserung  des  Myxoedems, 
während  der  psychische  Zustand  unverändert  bleibt,  weil  „das  lange  Be- 
stehen der  geistigen  Störung  es  mehr  als  wahrscheinlich  macht,  dass  irre- 
parable Veränderungen  in  den  Zellen  der  Hirnrinde  Platz  gegriffen  haben^. 
C.  hat  die  Methode  der  Extractgewinnung  nach  Murray's  Angaben  abgeändert 
und  verfuhr  folgendermaassen :  Von  der  vom  Fett  und  Bindegewebe  gerei- 
nigten Thyroidea  wird  ein  pflaumengrosses  Stück  abgeschnitten  und  mit 
etwas  Glas  (z.  B.  von  einem  zerbrochenen  Reagenzglas)  in  einen  Mörser 
gebracht,  mit  VaJl^rachme  Glycerin  und  1 — 2  Tropfen  einer  5^/oigen  Carbol- 
lösung  Übergossen  und  das  Ganze  zu  einer  Mischung  zerrieben.  Diese 
Mischung  wird  24  Stunden  in  einem  E.eagenzglase  kühlgestelit;  das  klare, 
tief  rothe  Extract  wird  abgeseiht  und  durch  sterilisirtes  Leinen  filtrirt,  um 
das  Extract  von  den  Glasstückchen  in  reinigen.  Jede  Woclie  wird  dasselbe 
frisch  hergestellt.  R.  Wichmann. 

453)  Thomas  Harris  und  G.  A.  Whright:  Myxoedema  treated  by   Thy- 
roid  grafting. 

(The  Lanoet.    9.  April  1892.    pag.  7980 
Einer  48jährigeu    an  Myxoedem   leidenden  Frau    wird    eine  Thyroidea 
eines   kleinen  Affen    in   2  Portionen    subcutan   in    der  Gegend    des    unteren 
Pectoralisansatzes  eingepflanzt.     Keine  Heilung,     unter  den  im  Krankenhaus 
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günstigeren  hygienischen  Verhältnissen  trat  nur  geringe  Besserung  ein.  Die 
Verfasser  sagen,  die  Affenthyroidea  sei  ausserordentlich  klein  gewesen  und 
Hess  sich  später  nicht  mehr  fühlen.  „Aus  dem  Fall  können  keine  Schlüsse 
gezogen  werden*.  H.  Wichmann. 

454)  Dr.  de  Boeck:  Un  cas  de  myxoed^me  avec  troublos  psychiqnes 
traite  par  las  injections  de  suc  thyroid. 

(Journal  des  sciences  m^dic.  de  Bruxelles  1892.) 
Die  Erfahrung  B.'s  enthält  einen  hohen  Grad  der  "Wahrscheinlichkeit, 
wenn  nicht  gar  einen  strikten  Beweis  für  die  Theorie  von  Hosse  und  Eodard. 
Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  24  Jahren,  welche  seit  ungBfähr  10 
Jahren  an  Myxoedem  litt.  (Die  Genitalien  ßind  noch  unentwickelt  und  sie 
war  noch  nie  menstruirt.)  Die  Krankheit  war  durch  seelische  Symptome 
complicirt  (Schlaflosigkeit,  Angstgefühle,  Unfähigkeit  zu  jeder  geistigen  Ar- 
beit, Stummheit  und  zuletzt  Demenz). 

B.  machte  vom  3.  Januar  bis  10.  Mai  28  Schilddrüseusafteinspritzungeu 
mit  einer  kürzesten  Frist  von  3  zu  8  Tagen.  Von  der  dritten  Einspritzung 
ab  beobachtete  er  eine  beträchtliche  Härte  der  Gewebe.  Verschwind  des  Oedems, 
einen  Körpergewichtsverlust  von  9  Kilogramm.  Der  Gesichtsausdruck  wurde  in- 
telligenter, die  Haut  wie  bei  normalem  Zustande  vascularisirt,  das  Gefühls- 
leben wachte  etwas  mehr  auf,  sie  begriff  den  Zweck  dieser  Behandlung,  ist 
nicht  mehr  ärgerlich.     Immerhin  bleibt  die  Intelligenz  getrübt. 

Es  scheint  demnach,  dass  das  Myxoedem  einen  tiefen  Eiufluss  auch 
noch  auf  andere  Organe  als  die  Haut  ausübt.  Die  Störungen  des  Nerven- 
systems nach  Abtragung  der  Schilddrüse  beim  Hunde  (Langhans,  Kopp) 
beweisen  den  schliesslichen  Verfall  des  Nervensystems.  Der  Autor  bedauert, 
dass  ein  unvorhergesehener  Umstand  ihm  die  Fortsetzung  seiner  Versuche 
unmöglich  machte.  Morel. 

455)  John  Macpherson:  Notes  on  a  case  of  Myxoedem  treated  by  thy- 
roid  graftin g. 

(Edinburgh  med.  Journal  May  1892.) 
Bei  einer  Frau  von  39  Jahren,  die  die  sicheren  Symptome  des  Myxoe- 
dem darbot,  implantirte  der  Verf.  eiuen  Lappen  der  Schilddrüse  eines 
Schafes  in  folgender  Weise:  Der  Lappen  wurde  durch  einen  Querschnitt  in 
zwei  Theile  getheilt  und  jeder  dieser  Theile  der  Lfinge  nach  gespalten.  Es 
wurde  dann  an  jeder  Brustseite  der  Frau  je  eine  grosse  Incision  gemacht 
und  die  SchilddrUsenstUcke  so  implantirt,  dass  die  Schnittfläche  der  Drüse 
mit  der  frischen  Wundfläche  in  Berührung  kam.  Die  Wundbehandlung  war 
die  gewöhnliche.  Die  Wunde  heilte  aber  nicht  per  primam,  sondern  es  ent- 
stand eine  bedeutende  Eiterung.  Trotzdem  war  innerhalb  12  Stunden  eine 
merkliche  Besserung  des  geistigen  Verhaltens  der  Fat.  zu  constatiren. 
Während  sie  früher  apathisch  war,  wurde  sie  jetzt  gesprächig  und  freund- 
lich. Nach  Verlauf  von  einiger  Zeit  hob  sich  die  bisher  subnormale  Tem- 
peratur. Der  Kopfschmerz  hörte  auf,  die  Haut  wurde  weich.  Verf.  be- 
hauptet nicht,  dass  das  Myxoedem  durch  die  Operation  gänzlich  geheilt  sei, 
aber  er  glaubt,  dass  unter  günstigsn  Bedingungen  die  Besserung  anhalten 
kann.     Diese  sind:  Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima,  reichliche  Ernährung, 
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körperliche  und  geistige  Schonung  nnd  Massage  der  Schilddrüse.  Den 
Heilnngs Vorgang  lässt  Verf.  dadurch  zn  Stande  kommen,  dass  die  der  ein- 
gepflanzten Drüse  specifische  Secretionsflüssigkeit  von  dem  Körper  der 
Kranken  ab.  orbirt  worden  ist.  Bielschowsk  y. 


456)  Bab6S :  lieber  die  Behandlang  der  gemeinen  Epilepsie  nnd  Neur- 
asthenie mittels  subcutaner  Injection  von  normaler  Nervensnbstanz. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  30.) 
B.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  Nenrasthiinie,  Melancholie, 
Tabes  und  Epilepsie  durch  Injection  grösserer  Menden  Gehirn-  und  Rücken- 
marksnbstanz  (tgl.  1  gr.  in  6  gr.  Bouillon)  behandelt  und  dabei  unzweifel- 
haft überraschende  Erfolge  erzielt.  B.  bereitet  die  Injectionsflüssigkeit  in 
der  Weise,  indem  er  das  sorgfältig  steril  gehaltene  Gehirn  resp.  Rücken- 
mark von  Kaninchen  nnd  Schafen  durch  mehrere  Thonlagen  presst  und  mit 
fünf  Theilen  Bouillon  hieraus  eine  Emulsion  bereitet.  Die  Injectionen  sind 
so  lange  absolut  schmerzlos,  als  die  Injectionsflüssigkeit  steril  bleibt.  Die 
Neurastheniker  bekamen  gewöhnlich  4^5  Injectionen  wöchentlich,  die  Epi- 
leptiker 5 — 6  Injectionen  und  zwar  je  4 — 5  gr.  der  Emulsion.  Die  Ein- 
stichstelle  war  die  Bauch-  und  Flankengegend.  B.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Constantin  Paul  nur  auf  seine  Veranlassung  das  von  ihm 
(Babes)  erfundene  Verfahren  klinisch  geprüft  habe  und  dass  die  von  jenem 
angewandte  Methode  sich  im  Wesentlichen  mit  der  seinen  decke.  Er  hält 
es  einstweilen  für  müssig,  eine  Theorie  über  die  Wirkung  seiner  Emulsion 
aufzustellen,  jedenfalls  sei  sie  nicht  mit  Brown-S6quard's  Injectionen 
von  Hodenextract  identisch.  Die  Erfolge  Pastenr's  bei  Nervenkrankheiten 
mit  der  Hundswnthimpfung  seien  auf  die  dabei  angewandte  Nervensubstanz 
zurückzuführen.  Peltesohn. 

457)  Prof.  M.  Benedikt:  üeber  die  operative  Behandlung  der  idiopathischen 
Epilepsie.  Vortrag,  gehalten  im  Hörsaale  des  Professors  v.  Mosetig  am 
4.  Juli  1892. 

(Wiener  medinische  Presse  1992,  Nr.  28.) 

Bei  der  idiopathischen  Epilepsie  gehen  in  den  meisten  Fällen  die 
Krämpfe  von  einem  ganz  umschriebenen  Gebiete  aus;  bei  vielen  Anfällen 
bleiben  sie  auf  dieses  kleine  Gebiet  beschränkt,  oft  breiten  sie  sich  von 
dieser  Stelle  aus  und  werden  aligemein.  Die  idiopathische  Epilepsie  kann 
hiemach  eine  ganz  umschriebene  Krankheit  sein:  die  den  Anfall  einleitenden 
Zuckungen  bilden  das  constante  Element,  alles  Uebrige  ist  Irradiation,  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  Jackson*schen  Epilepsie.  —  Diese  Betrachtungen  ver- 
anlassten  Penedikt,  der  operativen  Behandlung  der  idiopathischen  Epilepsie 
näher  zn  treten.  Er  ging  hierbei  von  dem  für  ihn  feststehenden  Grundsätze 
aus,  dass  es  in  der  Gehirnrinde  ein  motorisches  Centrum  in  dem  Sinne,  dass 
durch  dessen  Ausschaltung  eine  Lähmung  hervorgerufen  würde,  nicht  giebt, 
sondern  dass  die  Convulsionen  das  einzige  motorische  Symptom  sind.  Somit 
kann  die  Ausschaltung  eines  solchen  Rindencentrums  wohl  Convulsionen  ver- 
hindern, aber  nicht  eine  Lähmung  erzeugen.  Die  Lähmungen,  welche  beim 
Experiment  entstehen,  sind  als  Schockwirkungen  in  Folge  der  Operation  auf 
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tiefer  gelegenen  Centren  aufznfasse  .  In  gleicher  Weise  sind  nach  der 
Operation  etwa  eintretende  Convulsionen  als  Schokwirkang,  die  indessen 
bald  zurückgehen  kann,  nicht  als  Becidive  der  Epilepsie  za  deaten. 

Bisher  hat  Benedikt  4  Fälle  in  dem  angefahrten  Sinne  operirt;  ein 
definitives  Urtheil  über  den  Erfolg  gesteht  sich  derselbe  zar  Zeit  noch 
nicht  zu. 

Uinsichtlich  der  Technik  ist  hervorzuheben ,  dass  es  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  möglichst  kleine  Wunden  mit  Erhaltung  des  Periosts  und 
genauer  Vereinigung  der  Lappen  der  Dura  mater  zu  setzen.  Ausserdem 
soll  der  Schädel  stets  nur  mit  einer  Trepankrone  eröffnet  werden;  diese 
soll  Sicherheit  dafUr  bieten,  dass  wir  »ns  Über  dem  betreffenden  Gentrnm 
befinden.  Wenn  zwei  Centren  aufzusuchen  und  somit  zwei  Lücken  noth- 
wendig  sind,  so  soll  stets  eine  Knochenbrüoke  erhalten  werden.  —  In  ver- 
schiedenen Fällen  bietet  die  Localisation  der  Centren  Schwierigkeiten.  Dies 
gilt  für  jene  Fälle,  welche  mit  TorticolUs  oder  mit  Schliuirkrämpfen,  mit 
halbseitigen  oder  doppelseitigen  Kankrämpfen  beginnen.  Nach  Benedikt's 
bisherigen  Erfahrungen  giebt  es  zwei  Ceutren,  welche  TorticolUs  und  con- 
jugirte  Augenbewegang  erzeugen.  Das  eine  bewirkt  Bewegung  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  und  entspricht  dem  Centrum  von  Ferrier  beim  Affen. 
Ein  zweites  bedingt  Drehung  nach  der  gereizten  Seite  und  liegt  hinter  dem 
Centrum  der  Extremitäten,  in  der  Höho  zwischen  ^rm-  und  Beincentruro. 
Weiteren  Forschungen  bleibt  es  vorlehalten,  mehr  Licht  in  die  Angelegen- 
heit zu  bringen. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  demonstrirt  Benedikt  zwei  Fälle. 
Der  eine  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  8  Tage  nach  der  Operation  eine 
leichte  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechten  Extremitäten  —  er 
hatte  an  alle  8 — 10  Tage  eintretenden  Anfällen  gelitten,  die  stets  mit 
Zuckungen  in  der  oberen  und  unteren  rechten  Extremität  begannen  ~  zeigte, 
die  indessen  bald  wieder  zurückging,  dann  aber  die  Geschicklichkeit  zu 
schreiben  (motorisches  Talent,  schön  zu  schreiben)  verlor.  —  Der  zweite 
'Fall  betrifft  einen  schweren  Epileptiker,  bei  dem  die  Anfälle  nach  der 
Operation  nicht  ausgeblieben,  sondern  nur  seltener  geworden  sind,  indessen 
ihren  Character  geändert  haben.  In  beiden  Fällen  ist  Benedikt  der  Ansicht, 
dass  die  geschilderten  Erscheinungen  als  Schokwirkungen  aufzufassen  sind. 
Im  ersten  Falle  konnte  er  das  Wegbleiben  derselben  bereits  constatiren,  im 
zweiten  hofft  er  ein  gleiches,  wenn  die  Wunde  geheilt  sein  wird. 

Buschan. Stettin. 

458)  E.  BelmondO:  Suirazione  Sedativa  ed  ipnotica  della  Duboisina  nelle 
malattie  mentali. 

(Riv.  sper.  di  freniatria  1892,  Bd.  18,  H.  J.) 
Auf  Grund  einer  grösseren  Anzahl  von  UntersHchungen  kommt  B.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Duboisinum  sulfuricum  in  Dosen  von  V2 — IV2  Milli- 
gramm ein  vorzügliches  Sedativum  und  Hypnoticnm  ist  und  in  der  Behand- 
lung von  Aufregungs zuständen  dem  Hyoscin  und  Hyoscyamin  weit  vorzu- 
ziehen  ist;  zugleich  beobachtete  er,  dass  das  Mittel  einen  ausgezeichneten 
Einfluss  auf  die  Ordnung  der  Gedanken,  die  Wiederherstellung  der  Intelligenz 
während  der  Dauer  seiner  Wirkung  hat.  Strauscheid- 
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469)  T.  Churton;    Tbe    use    of  exalgine  in  graves  disease  and  the  poiso- 
nons  dose  of  exalgine. 

(The  Lancet.  28.  Mai  92.) 
Eine  2Sjährige  Fran  mit  Morbus  Basedowii,  hochgradigem  Exophihal. 
mus,  Congestion  beider  Conjunctivae,  Ulceration  der  linken  Corneai  heftigen 
Schmerzen  hat  alle  Mittel  vergeblich  genommen  und  erhält  Exalgin.  Am 
folgenden  Tag  ist  sie  schmerzfrei  und  die  Congestion  der  Conjunctivae  ist 
völlig  geschwunden.  Die  Augen  waren  nicht  mehr  geröthet,  sondern  weiss. 
Dieses  Resultat  wiederholt  sich  stets,  wenn  Exalgin  gegeben  wurde,  aber  bei 
keinem  anderen  Mittel.  Wurde  das  Exalgin  ausgesetzt,  so  rötheten  sich  die 
Augen  und  wurden  schmerzhaft.  Das  Exalgin  wirkte  am  besten,  wenn  es 
mehrfach  in  kleinen  Dosen  gegeben  wurde:  3mal  viertelstündlich  0,03.  In 
Folge  eines  Schreibfehlers  nahm  später  der  Kranke  eine  Arznei,  welche 
in  10  Unzen  8)  Gran  Exalgin  enthielt;  es  traten  Vergiftungsersoheinungen 
(Puls  144,  Sespiration  32)  auf.  Tags  darauf  fühlt  sie  sich  besser;  der 
Exophthalmus  war  geringer,  so  dass  die  Corneae  von  den  Augenlidern  be- 
deckt werden  konnten.  W  ic  h  m  an  n. 

460)  H.  Löwenthal:    Behandlung    der  Chorea   St.  Yitii  mit  Exalgin.     — 
(Aus  der  med.  Universitäts- Poliklinik  zu  Berlin.) 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5.) 

35  Patienten,  die  an  Chorea  litten,  im  Alter  von  3-18  Jahren, 
wurden  mit  Exalgin  behandelt.  Die  Dosis  betrug  0,2  3mal  täglich,  in 
wenigen  Fällen  5mal  täglich  0,2  (in  warmem  Zuckerwasser).  In  den  Fällen, 
wo  die  Kranken  bald  nach  Ausbruch  der  Krankheit  in  Behandlung  kamen, 
trat  schnell  Heilung  ein  (bei  2  Knaben  in  8  Tagen).  Nach  längerer 
Daner  der  Krankheit  betrug  die  Behandlnngsdaner  5  --  6  Wochen  resp.  länger. 

Besserung  wurde  bei  einzelnen  Patienten  schon  nach  12  Pulvern 
a  0,2  beobachtet,  bei  den  meisten  jedoch  erst  nach  dem  25.  oder  30.  Pulver. 
Bei  heftigen  Erscheinungen  vesrchlimmerte  sich  das  Leiden  trotz  der  Be- 
handlung in  den  ersten  14  Tagen,  um  dann  langsam,  aber  stetig  sich  zn 
bessern.  Besonders  bei  psychischen  Erregungen  (Aengstlichkeit,  Weinen, 
sonderbares  Benehmen,  erschwerte  Sprache)  zeigte  sich  eine  schnelle  Wirkung. 
Speichelfluss,  Kribbeln,  Gelenkschmerz  hörten  schnell  auf. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  wurden  Ohrensausen,  Gefühl  von 
Trunkenheit  und  Berauschtheit,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Cyanose  der  Lippen  und  Icterus  (3 mal) 
beobachtet.  Directe  Vergiftungserscheinungen  hat  L.  bei  seinem  Regime, 
nach  welchem  er  bei  jed^r  Nebenwirkung,  die  auftrat,  die  Mittel  sofort  aus- 
setzte, nicht  gesehen.  Nach  dem  Aussetzen  schwanden  die  Nehen Wirkungen 
schnell  und  zeigten  sich  später  bei  Wiedergebrauch  nicht  mehr. 

Hoppe  (Allenberg). 

461)  A.  Schäfer:  üeber  die  therapeutische  Verwendung  des  Trionals  und 
Tetronars.     (Ans  der  psychiatrischen  Klinik  Jena.) 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  29.) 
Von  beiden  Mitteln  wurden  je  500  gr.  in  630  Einzeldosen  verbraucht. 
Trional    wurde   bei    77,   Tetronal   bei   49    und  beide  neben  einander  bei  42 
Kranken  verwendet.     Die  Mittel  wurden  in  heisser  Milch  verrührt  und  trotz 
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des  bitteren  Geschmackes,  der  durch  einen  nachgetrunkenen  Schinok  Wein 
leicht  vertrieben  wnrde^  ohne  Anstand  genommen.  In  angewärmtem  Roth- 
wein,  in  welchem  sich  die  Mittel  ebenfalls  gut  lösen,  trat  der  bittere  Ge- 
schmack weniger  hervor;  nm  die  Resorption  zu  beschleunigen,  Hess  dann 
S.  heisse  Milch  nachtrinken. 

Die  Einzeldosis  schwankte  zwischen  0,5  und  4,0  gr.,  die  grösste 
Tagesdosis  betrug  8,0  gr.  Meist  wurde,  um  Nachtschlaf  zu  erzielen,  eine 
einmalige  Abenddosis  von  1,0  resp.  2,0  gegeben.  Zur  Beruhigung  erregter 
Kranker  wurden  die  Mittel  zu  1-3  gr.  in  4  -  Sstündigen  Zwischenräumen 
verabreicht. 

S.  fasst  die  Ergebnisse  der  von  ihm  angestellten  Versuche  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Trional  und  Tetronal  sind  2  Mittel  mit  ausgesprochener  hypnotischer 
und  zugleich  beruhigender  Wirkung.  Die  beruhigende  Eigenschaft  kommt 
in  etwas  höherem  Maasse  dem  Tetronal  zu.  Der  Eintritt  der  Wirkung  er- 
folgt schon  nach  10 — 20  Minuten. 

2.  Trional  ist  als  sicheres  und  prompt  wirkendes  Uypnotienra  bei 
Schlaflosigkeit,  in  den  versehiedenen  Formen  der  Neurasthenie,  der  func- 
tionellen  Psychosen  und  organischen  Hirnleiden  indicirt.  Gänzlich  versagt 
hat  es  nur  in  Fällen,  wo  Morfio-Cocain-Abusus  stattgehabt  hatte  und  wo 
körperliche  Schmerzen  in  den  Vordergrund  traten. 

8.  Tetronal  ist  indicirt  als  Schlafmittel  bei  den  Psychosen,  wo  moto' 
rische  Unruhe  massigen  Grades  den  Nachtschlaf  nicht  eintreten  lässt. 

4.  Nicht  empfehlenswerth  sind  beide  als  Beruhigungsmittel  bei  den 
höheren  Graden  psychischer  Erregung  mit  heftigem  Bewegungsdrang. 

5.  Die  wirksame  Dosis  liegt  bei  1,0—  2,0  gr.  Einmalig«  Dosen  von 
8,0  und  4,0,  Tagesdosen  von  6,0 — d,0  können  ohne  Bedenken  gegeben  werden. 

6.  Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  direct  vor  dem  Schlafengehen. 
Das  Mittel  ist  in  Milch  oder  Wein  gelöst  zu  verabfolgen. 

7.  Schädliche  Einwirkungen  auf  Körperorgane  ausser  auf  den  Magen- 
und  Darmkanal  in  geringer  Intensität  wurden  nicht  constatirt. 

8.  Nebenerscheinungen,  die  das  subjective  Wohlbefinden  des  Kranken 
beeinträchtigen,  kamen  bei  einer  verbältnissmässig  geringen  Zahl  von  Ver- 
abreichungen zur  Beobachtung. 

9.  Auch  nach  längerer  Darreichung  traten  bei  Weglassung  des  Mittels 
keine  auffälligen  Symptome  hervor ;  ebenso  scheint  eine  Gewöhnung  an  die- 
selben ausgeschlossen  zu  sein.  Hoppe  (Allenberg). 

462)  G.  Ekehorn  (Stockholm) :  Nagra  fall  af  hjernskada  och  hjerntumör- 
behandlade  a  Serafimerlasarettets  kirurgiska  afdelning.  (Fälle  von  Hirn, 
Verletzungen  und  Hirntumor,  behandelt  in  der  chirurgischen  A  btheilung  des 
Serafimerlazareths.) 

(Hygiea  1891,  S.  429  u.  481). 

Verf.  theilt  i  2  Krankengeschichten  und  daran  geknüpfte  Bemerkungen 
mit,    über    deren  Einzelheiten    auf   das  Original    hingewiesen    werden   muss. 

Es  sind  zwei  Fälle  von  Compressio  cerebri  in  Folge  von  Blutungen, 
welche  operirt  und  geheilt  wurden,  2  Fälle  von  Depression  und  uncompli- 
cirter  Fractur  des  Craniums,  die  eine  operirt,  die  andere  expectativ  behandelt, 
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beide  geheilt.  E.  spricht  die  Meinung:  aus,  dass  die  Trepanation  nicht  in 
allen  solchen  Fällen  ohnd  weiteres  indiciert  ist  (Horsley).  Ein  Fall  von 
Fractnra  baseos  cranii,  Expeotaticn,  Heilung;  ein  Fall  von  complicierter 
Fractnr  mit  Depression  des  Craniums  und  Hirn-Contusion ,  EKp<)otation, 
Heilung  (Operation  also  nicht  immer  nothwendig  indiclrt).  Ein  Fall  von 
complicierter  Fractur  mit  contusio  cerebri,  Operation,  Heilung.  Ferner 
3  Fälle  von  Hirntumor,  welche  operirt  wurden  ohne  wesentliche  Besserung, 
1  Fall  von  traumatischer  Epilepsie,  Trepanation,  keine  dauernde  Besserung, 
Anfälle  nach  der  Operation,  und  endlich  1  Fall  von  Contusio  cranii  mit 
heftigen  Kopfschmerzen  und  Doppeltsehen ;  Operation  mit  der  Folge,  dass 
die  Doppelbilder  verschwanden,  die  Schmerzen  etwas  gebessert  wurden. 

Koch  (Kopenhagen). 

463)  E.  Hitzig:  Ein  Beitrag  zur  Hirnchirurgie.     (Klinischer  Vortrag.) 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  29.) 

Bei    einem   29jährigen  Manne,    welcher   einen  Schlag   mit  einer  Stock 
krttcke    auf    die    rechte    Stirnhälfte    bekommen    hatte,    traten    nach    einem 
Schrecken,  April  1891,  heftige  Kopfsohmerzen   an  dieser  Stelle  auf,    welche 
seitdem  mit  wechselnder  Intensität  anhielten. 

October  1891  bekam  er  plötzlich  einen  Anfall,  bei  welchem  die  Ci. 
garre  der  linkenHandentfiel  und  der  Mund  sich  nach  der  rechten  Seite_ 
verzog.  Nach  dem  Anfall  blieb  eine  geringe  lähmungsartige  Schwache  des 
Hnken  Armes  zurück,  die  sich  allmählig  besserte;  Sprechen  una  Schlucken 
waren  gleichfalls  in  seringem  Maasse  erschwert.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  später  noch  4  oder  5mal.  Vier  Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  be- 
merkte er,  dass  er  auf  dem  rechten  Auge  weniger  gut  sehen  konnte.  Die 
Sehstörnng  nahm  allmählig  zn  und  erstreckte  sich  weiterhin  auch  auf  das 
linke  Auge.  Erbrechen  war  nie  aufgetreten,  dagegen  litt  er  zeit^veise 
an  Schwindel. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  21.  April  1892  wurde  ausser  einer  gewissen 
Demenz  (Oedächtnissschwäche)  eine  Reihe  von  Lähmungserscheinungen  con- 
~\' ]\  statirt.  Am  meisten  betroffen  war  der  linke  Facialis  (Gesicht  stark  nach 
rechts  verzogen,  das  linke  Auge  wurde  schwächer  geschlossen  als  das 
rechte),  die  linksseitige  Nacken-Halsmusknlatur  (Kopf  stark  nach  vorn  und 
leicht  schief  nach  links  geneigt),  etwas  weniger  der  linke  Arm  (grobe  Kraft 
herabgesetzt,  Bewegungen  langsamer),  am  wenigsten  das  linke  Bein,  die 
Zunge  wich  etwas  nach  links  ab.  Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  ge- 
steigert, aber  links  stärker;  links  war  Fussclonus  und  Steigerung  der 
Hautreflexe  zu  constatieren.  Die  Pupillen  reagirten  etwas  träge.  Daneben 
ausgesprochene  Stauungspapille  und  hochgradige  concentrisohe  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  besonders  rechts.  —  Nach  einigen  Tagen  wurde  in  der 
rechten  SchlfLfengegend  eine  teigige  Anschwellung  bemerkt  und  ein  erheb- 
licher Druckschmerz  an  dieser  Stelle  constatirt,  während  schon  früher  über 
Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes  bei  Bewegungen  und  Beklopfen  geklagt 
worden  war. 

Am  1.  Mai  wurde  in  der  Klinik  ein  Anfall  beobachtet,  bei  welchem 
Erstarrungsempfindungen,  n[H)mentane  stärkere  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Zuckungen    in    der    linken  Gesichtshälfte    auftraten.    —    Die  Diagnose 
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wurde,  da  ein  Hirnabscess  ausgescblosseD  werden  konnte,  aof  einen  Taroor  ' 
im  rechten  Stirnlappen  gestellt,  welcher,  indem  er  sich  allmählig  vergrösserte, 
zn  Allgeroeinerscheinangen  führte  and  die  ihm  benachbarten  Centren  der 
vorderen  Central  Windung  (für  den  Facialis  und  den  Arm)  in  Mitleidenschaft 
zog.  Die  schmerzhafte  Anschwellnng  an  einer  Stelle,  welche  ziemlich  genau 
dem  aufsteigenden  Aste  der  Fossa-Sylvii  entsprach,  deutete  auf  den  hintersten 
Theil  des  Stirnlappens. 

Diese  Stelle  wurde  zum  Ausgangspunkt  der  Trepanation  gemacht, 
welche  von  Bramann  vorgenommen  wurde.  Da  auf  einen  ziemlich  grossen 
Tumor  gerecV'net  werden  musste,  so  wurde  zunächst  ein  Stück  von  8  cm 
im  Quadrat  herausgemeisselt,  welches  sich  aber  zu  klein  erwies  und  bis  auf 
11  cm  in  frontaler  und  8  cm  in  sagittaler  Richtung  erweitert  werden 
musste.  Der  Knochen  zeigte  eine  hochgradige  Hyperostose  (1  cm  dick)  und 
war  stellenweise  blauroth  gefärbt.  Die  Geschwulst,  welche  im  Ganzen 
herausgeschält  werden  konnte  und  sich  als  ein  gemischtes  Sarcom  erwies, 
war  280  Gramm  schwer,  hatte  also  beinahe  das  Gewicht  einer  halben 
Hemisphäre.  — 

Im  Anscbluss  daran  theilt  H.  einen  ähnlichen  Fall  mit,  wo  in  Folge 
einer  Kopfverletzung  ein  Hirnsarcom  sich  entwickelt  hatte.  Ungefähr 
IV2  Jahre  nach  einem  Schlage  auf  die  rechte  Kopfseite  fingen  die  Erschein- 
ungen mit  einer  plötzlich  auftretenden  lähmuiigsartigen  Schwäche  an  der 
linken  Hand  an.  Zuerst  war  der  Zeigefinger  befallen,  dann  Daumen  und 
Mittelfinger ;  daran  schlössen  sich  typische  linksseitige  Anfälle  von  Jack- 
son'soher  Epilepsie.  Dieselben  begannen  in  den  Fingerbeugern  der  linken 
Hand,  gingen  schnell  auf  die  Muskulatur  des  Oberarms,  der  Schulter  und 
der  linken  Gesicht^hälfte  Über,  waren  nicht  mit  Bewusstseinsverlust,  Er- 
brechen, Kopfschmerzen,  Sehstörungen  verbunden.  Nach  den  Anfällen  fabt 
vollständige  Lähmung  erst  der  Hand,  dann  der  ganzen  oberen  Extremität, 
Parese  des  Facialis,  der  unteren  Extremität  und  Heiserkeit  der  Sprache.  — 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (3  Wochen  nach  Beginn  der  Erscheinungen) 
Lähmung  des  linken  Armes,  leichte  Parese  des  linken  Beines,  massige 
Parese  des  linken  Facialis  und  des  linken  Stimmbandes ;  Zunge  weicht  deut- 
lich nach  links  ab,  Sehnenreflexe  beiderseits  gesteigert  (links  stärker),  links, 
seitiger  Fussclonus.  Im  weiteren  Verlaufe  wurden  noch  zwei  Krampfanfälle 
beobachtet,  dann  traten  Kopfschmerzen  über  dem  rechten  Auge  (bis  zur 
Sagittalnaht),  Sehstörungen  und  nach  einem  dritten  Anfalle,  während  die 
Parese  im  linken  Bein  zunahm,  beiderseitige  Stauungspapille  auf.  Diese 
gab  die  Indication  zur  Trepanation,  welche  gleichfalls  von  Bramann  aus- 
geführt  wurde  und  als  Ausgangspunkt  die  Stelle  des  Centrums  für  die 
Finger bewegungen  nahm.  In  3  Sitzungen  wurden  jedesmal  grosse  Geschwulst, 
massen  entfernt.  (December  1891.)  Beide  Kranke  waren  am  8.  Juli  1892 
noch  am  Leben.  Hoppe  (Allenberg). 

464)  Preugrueber:  Das  vorläufige  Resultat  einer  Craniectomie.     (Referirt 
in  Nr.  l;^,  1892,  der  Hospitals-Tidende.) 

(Gaz.  d.  höpit.,  28.  Januar  1892.) 
Patient    ist   ein    Ojähriger    Knabe,    microcephal ;    bis    zu    1^/2    Jahren 
scheint    er   sich   normal    entwickelt   zu  haben,    von  da  an  blieb  er  in  allem 
zurück.     Er    lernte   erst  mit  3  Jahren  gehen,    war  unreinlich,    lernte  weder 
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sprecheti  noch  lesen  und  seine  Bewegungen  blieben  immer  die  eines  3jährigen 
Kindes.  Das  Ausseben  des  Knaben  war  stumpfsinnig,  seine  Unterlippe  hing 
herab,  die  Zunge  hing  ans  dem  Munde  heraus  und  aus  den  Mundwinkeln 
floss  beständig  Speichel.  Der  Schädel  war  in  verticaler  Richtung  verlängert, 
die  sutura  coronaria  sprang  stark  hervor.  Die  linke  Schädelhältte  bedeutend 
schwächer  entwickelt,  als  die  rechte.  Das  Gedächtuiss  des  Knaben  war 
relativ  gut,  er  hatte  ein  freundliches  Wesen  und  liebte  Musik.  Bei  der 
Operation  wurde  entlang  der  sutura  sagittalis,  ungefähr  8  cm  von  ihr  ent- 
fernt, ein  nach  abwärts  zu  concaver  Spalt  gemacht,  der  2  cm  breit  nnd 
lll  cm  lang  war.  Der  Schädel,  sonst  von  normaler  Stärke,  war  an  der 
sutura  coronaria  stark  verdickt,  auch  durch  einen  inneren,  auf  die  Hirn- 
substanz drückenden  Wulst.  Ueberhaupt  war  das  ganze  Hirn  stark  com- 
primirt,  wie  aus  dem  starken  Hervordrängen  der  Dura  in  den  Spalt  berein 
hervorging.  Verf.  entfernte  so  viel  wie  möglich  von  der  knochigen  Pro. 
minenz.  Sofort  nach  der  Operation,  deren  Verlauf  ein  sehr  befriedigender 
war,  konnte  man  die  günstigen  Erfolge  derselben  constatiren.  Der  ganze 
Habitus  des  Kindes  wurde  ein  normalerer,  die  Sprache  wurde  deutlicher,  die 
TJrtheilskraft  schien  gebessert.  Schon  einen  Tag  nach  der  Operation  wischte 
sich  das  Kind  den  Speichel,  der  übrigens  in  viel  geringerem  Grade  ausfloss, 
wie  früher,  selbst  vom  Munde  ab  und  suuberte  sich  selbst  die  Nase,  was 
früher  nie  geschehen  war.  Auch  in  den  Bewegungen  war  ein  Fortschritt 
wahrzunehmen,  indem  er  das  ihm  gereichte  Spielzeug  nicht  gleichgültig 
fallen  liess,  sondern  sehr  bald  auf  einer  kleinen  Trompete  blasen  und  mit 
einer  klmnen  Kanone  schiessen  lernte.  Ebenso  wurde  das  Kind  bedeutend 
reinlicher,  Bettnässen  kam  kaum  noch  vor. 

Die  Besserung  schreibt  der  Verf.  mit  Sicherheit  der  durch  die  Opera* 
tion  erreichten  Aufhebung  der  starken,  loealen,  sowie  allgemeinen  Hirn- 
compression zu .  K  u  re  11  a. 

465)  William  Rose :  On  the  surgical  Treatment  of  Trigeminal  Neoralgia. 
(The  Lancet.  Januar  und  Februar  1892.) 
Nachdem  R.  in  den  beiden  vorhergehenden  Aufsätzen  die  Geschichte 
und  gradweise  Entwicklung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Trigeminus 
Neuralgie  behandelt  hat,  bespricht  er  in  dem  3.  Aufsatz  in  der  Nummer 
vom  6.  Februar  92  das  Ganglion  Gasseri  und  seine  chirurgische  Entfernung, 
was  hauptsächlich  für  den  Operateur  Interesse  hat.  Die  Wiederkehr  der 
Schmerzanfälle  bei  Trigeminus  Neuralgie,  welche  nach  der  Nervendehnnng 
und  Neurectomie  die  Regel  bildet,  hatte  dazu  Veranlassung  gegeben,  die 
Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  zu  versuchen.  Die  Operation  war  von 
V.  Horsley,  Krönlein  u.  A.  gemacht.  Rose  hat  das  Verfahren  modificirt. 
Er  bahnt  sich  den  Zugang  zu  der  Schädelbasis  durch  temporäre  Resection 
des  Arcus  zygomaticus  nnd  des  Process.  coronoid.  des  Unterkiefers  und  tre- 
panirt  von  der  Basis  des  Schädels  neben  dem  foramen  ovale.  Durch  diese 
TrepanationsöfPnung  entfernt  er  das  Ganglion  unter  Schonung  seiner  oberen 
und  vorderen  Partien,  wo  wahrscheinlich  die  trophischen  Centren  für  das 
entsprechende  Auge  liegen.  Die  Resultate  der  7  mitgetheilten  operirten 
Fälle  —  darunter  5  von  Rose,  2  von  Andrewes  in  Chicago  —  sind,  soweit 
die  nach  der  Operation  verflossene  kurze  Zeit  zu  beurtheilen  gestattet,  günstig. 
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tm  erstea  Falle  büssto  der  Krank«  das  Ange  in  Folge  nachträgliclier  tro- 
phischer  Erkrankung  ein.  Die»  warde  in  allen  anderen  Fällen  durch  die 
sorgfältigste  Asepsis  des  Auges,  die  sich  auch  auf  den  Thränensack  erstrecken 
muss,  vor  und  nach  der  Operation  vermieden.  Die  Neuralgie  hörte  in  jedem 
Fall  durch  die  Operation  auf.  fEs  ist  dem  Ref.  aufgefallen,  dass  in  keinem 
der  operirten  Fälle  der  centralen  Galvanisation  Erwähnung  gethan  ist,  die 
in  jedem  Fall,  bevor  operirt  wird,  versucht  werden  sollte. 

Wichmann  (Braunschweig). 


466  a)  Dreesmann :  Die  chirurgische  Behandlang  des  Morbus  Basedowii. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  5.) 
Auf  Grund  der  von  Möbius  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  ver« 
änderte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  wohl  die  Ursache  der  Basedow'schen 
Krankheit  sei,  ist  in  den  letzten  Jahren  oftmals  der  Versuch  gemacht 
worden,  durch  Yerkleineruug  der  Struma  die  genannte  Krankheit  zu  be- 
kämpfen. Verf.  führt  eine  grosse  Anzahl  auf  diese  Weise  geheilter  Fälle 
an  und  berichtet  genauer  über  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  aus  dem  Bonner 
Johannishospital,  welche  ebenfalls  geheilt  wurden.  Verf.  empfiehlt,  jedesmal 
die  chirurgische  Behandlung  bei  Morbus  Basedowii  vorzunehmen,  lässt  die 
Frage;  ob  Unterbindung  der  zuführenden  Ge^se  oder  Strumectomie  das 
zweckmässigste  sei  in  suspenso  und  empfiehlt  schliesslich  zur  Nachbehandlung 
absolute  Ruhe,  den  galvanischen  Strom  und  Arsaa. 

Peltesohn. 

466  b)  Musehold:    Ein  Fall    von  Morbus   Basedowii,    geheilt    durch   eine 
Operation  in  der  Nase. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  5.) 

Zu  den  bemerkenswerthen  Fällen  von  Hopmann,  Hack,  Franke  1, 
Stock  er  und  Semon  fügt  Musehold  eine  neue  Beobachtung  von  geheil- 
tem Morbus  Basedowii  durch  die  galvanocaustische  Beseitigung  einer  hinteren 
Hypertrophie  der  unteren  Muschel. 

Eine  45jährige  Plätterin  begann  mit  der  Menopause  an  Kopfschmerzen 
und  Herzklopfen  zu  leiden.  Dann  entwickelte  sich  eine  Struma,  sie  litt  an 
profusen  Schweissen,  an  rechtsseitigem  Thränenträufeln  und  Flimmern  vor 
dem  Auge.  —  Da  der  Kopfschmerz  nach  der  bestimmten  Angabe  der 
Kranken  von  der  Nasenwurzel  ausging  und  auch  rechts  eine  deutliche 
Nasenstencse  vorhanden  war,  so  wurde  das  hyperplastische  Ende  der  unteren 
Muschel  abgetragen.  In  wenigen  Tagen  schwanden  Kopfschmerzen,  Augen- 
beschwerden und  Herzklopfen.  Nach  5  Sitzungen  mit  dem  constanten  Strom 
(1 — 2  M.  A.)  begann  die  Struma  sich  zu  verkleinern.  Die  Behandlung 
musste  aus  zufälligen  Gründen  sodann  unterbrochen  werden.  Trotzdem  ver- 
kleinerte sich  die  Schilddrüse  derart  weiter,  dass  der  Halsumfang  von  40 
cm  auf  36,5  cm    zurückging. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  vortreffliches,  die  gesammten  Beschwer- 
den sind  vollkommen  geschwunden. 

Pel  te  s  0  hn. 
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467)  Max  Einhorn  (New-York):    ^A    new    method    for   direct  elecirization 
of  the  stomach^. 

(The  Medic.  Kecord,  9.  Mai  91.) 
Nachdem  Verf.  eine  kurze  Geschichte  der  Magen. Electrisation  ge- 
geben, empfiehlt  er  seine  „verschlingbare  Magen-Electrode",  eine  eiförmige, 
durchlöcherte  Gummikapsel,  innerhalb  welcher  der  in  einen  dünnen  Gummi- 
schlauch  zugeleitete  Rupferdraht  ruht.  Ist  die  Kapsel  verschluckt,  so  trinkt 
der  Patient  Wasser,  damit  durch  dasselbe  der  electrische  Strom  den  Magen- 
wänden mitgetheilt  werde.  Die  andere  Electrode  setzt  Verf.  auf  den  7. 
Rücken Wirbel  oder  auf  das  Epigastrium  oder  auf  irgend  eine  andere  Stelle. 
In  Fällen  von  Übermässiger  Säurebildung,  Dilatation,  chronischem  Catarrh 
mit  verminderter  Sänrebildung,  Schleimhautatrophle  erzielte  Verf.  angeblioh 
gute  Erfolge  mit  der  Faradisation  der  Magenwände  vermittelst  jener  Elec- 
trode (die  Sänrebildung  fand  er  an  3  gesunden  Versuchspersonen  nach  dieser 
Behandlung  gesteigert).  Durch  den  galvanischen  Strom,  in  derselben  Weise 
angewandt,  vermochte  er  2  schwere  Fälle  von  Gastralgie  innerhalb  2 — 3 
Wochen  zu  heilen.  Voigt. 

468)  Irving  C.  Rosse  (Washington):  Triple  personalitj. 

(The  Journal  of  nerv,  and  meuud  disease.  March  1892.) 
Nach  einigen  gesuchten  Betrachtungen  über  die  geheimnissvolle  Hau- 
figkeit  der  Zahl  3  in  allen  Verhältnissen  und  kurzer  Anführung  des  Vor- 
kommens von  dreifachen  Visionen  wird  kurz  die  Geschichte  eines  35iährigen 
Paranoikers  mitgetheilt,  bei  dem  aussar  der  eigenen  Persönlichkeit  noch 
2  andere,  nämlich  „der  junge  Mann*'  und  Lucifer  um  den  Vorrang  stritten 
und  ihn  zu  allerhand  Bösem  oder  seltener  Gutem  verleiteten.  Die  einzelnen 
Handlungen  werden  vielfach  der  einen  der  3  Persönlichkeiten  zugeschrieben 
mit  dem  Betonen,  dass  die  beiden  anderen  keinerlei  Antheil  daran  und 
Verantwortlichkeit  dafür  hätten. 

Strauscheid. 


Wegen  Rückständigkeit  mehrerer  Referate  und  Buchbesprechungen 
wird  das  Januar-  und  .Februarheft  im  Umfange  vermehrt.  Das  Register 
pro  1892  wird  dem  Januarheft  beigegeben]. 

Die   Redaktion. 
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